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V današnjem hitrem tempu življenja je težko uskladiti delo in skrb za družino, zato se 
mladi pogosto znajdejo pred težko odločitvijo, ali najprej ustvariti družino ali se najprej 
posvetiti karieri oz. poklicni poti.  
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako se z usklajevanjem poklicnega in 
družinskega življenja soočajo medicinske sestre in bratje v Centru za zdravljenje bolezni 
otrok v Šentvidu pri Stični. 
Raziskava je potekala z metodo anketiranja. Medicinske sestre in bratje so odgovarjali na 
vprašanja o otrocih, družini, o delitvi dela v gospodinjstvu s partnerjem in o tem, kako se 
soočajo z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja. 
Ugotovljeno je bilo, da si sodelujoči v raziskavi večino družinskih in gospodinjskih 
obveznosti uspešno porazdelijo s svojimi partnerji, kar vpliva tudi na to, da je stres manjši 
oz. lažje obvladljiv. Družini se posvetijo v popoldanskem času in med vikendi, tisti, ki 
opravljajo nočne izmene ali  delajo med vikendi,pa imajo čas za družino nekoliko omejen. 
Mlajši od 35 let imajo težave z usklajevanjem le v primeru, ko je delo v službi napornejše, 
saj čutijo utrujenost.  
Usklajevanje poklicnega in družinskega življenja bi se lahko reševalo s sprejetjem 
certifikata Družini prijazno podjetje, ki je namenjen predvsem zaposlenim z otroki in 
vsebuje ukrepe, ki omogočajo, da se organizacije prilagodijo zaposlenim in njihovim 
družinam in na tak način svojim zaposlenim omogočijo boljše, polnejše družinsko življenje. 
Ključne besede: usklajevanje, družina, medicinske sestre in bratje, otroci, certifikat 
















WORK-LIFE BALANCE OF THE NURSES IN THE CENTRE FOR TREATMENT 
OF CHILDREN'S DISEASES 
It is difficult to find the right balance between work and family in these days. Young 
people don’t always know whether to start a family first, or establish a professional 
career.   
The purpose of this diploma work is to find out how nurses at the Centre for the 
Treatment of children’s diseases in Šentvid pri Stični manage to find balance between 
family and work.  
The research has been done using a method of survey. According to the survey, female 
and male nurses have answered some questions about children, family, managing 
children’s activities, sharing household chores and balancing work and family. 
It has been found out that most of the work regarding the family and household chores is 
equally divided among the couple, which is also an important influence on reducing the 
stress when finding the right balance between work and family. Most of the nurses spend 
their time with their families in the afternoon or during the weekend, however, those 
working the night shift have less time for their families. Nurses younger than 35 are more 
successful in balancing work and home life, but they can also become very tired when 
their work becomes more demanding. 
We could easily balance work and home life if the company or hospital receives the Family 
– Friendly Company certificate. Measures are taken especially for employees with children 
so that companies can adapt and prepare different activities which would improve their 
lives.  
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1 UVOD 
V času odraščanja nastopi tudi obdobje,ko se otroci osamosvojijo, zaključijo 
izobraževanje, se zaposlijo in odidejo živet v svoje gospodinjstvo (Sedmak, Medarič, 2007, 
str. 79). Takrat morajo začeti sami skrbeti za svoje finančno stanje, za svoje 
gospodinjstvo, kasneje pa tudi za svojo družino. Predvsem pri ženskah se začnejo 
pojavljati problemi, kako uskladiti delo in skrb za družino. Ženske postajajo namreč 
čedalje bolj izobražene in so pogosto zaposlene na vodilnih položajih. Odgovornejši pa kot 
je položaj, večja je možnost, da bo ženska izpostavljena (večjemu) stresu. In če želi biti 
ženska uspešna v karieri in dobra mama, je to pogosto težko usklajevati (Sedmak, 
Medarič, 2007, str. 94). 
V okviru diplomskega dela se je ugotavljalo, kako je z enakopravnostjo žensk in moških v 
poslovnem svetu, kako se z usklajevanjem dela oz. kariere in skrbi za družino soočajo 
ženske. Ženske se velikokrat znajdejo pred odločitvijo, ali kariera ali družina. Veliko žensk 
si ravno zaradi strahu, da bi si uničile kariero, ne ustvari družine. Opaziti je, da so 
zapostavljene mlade družine, kajti delodajalci bi raje zaposlili mlade, ki nimajo drugih 
obveznosti. Ženske še vseeno veljajo za  osebe, ki v družini v večji meri poskrbijo za 
gospodinjstvo in vzgojo otrok. Vendar pa si želijo biti tudi one enakopravne moškim in 
doseči uspeh v karieri. Proučevalo se je,s katerimi ovirami se srečujejo medicinske sestre 
in bratje pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja ter kako je to povezano z 
zavzetostjo zaposlenih. Ugotavljalo se je tudi, kakšna je vloga socialnih partnerjev pri 
zmanjševanju ovir, s katerimi se srečujejo ženske pri svojem delu, ter pri oblikovanju 
ukrepov, ki olajšujejo usklajevanje poklicnega in družinskega življenja. Ugotavljalo se je, 
ali je delovni čas pomemben pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja.  
Namen diplomskega dela je bil proučiti področje usklajevanja poklicnega in družinskega 
življenja med medicinskimi sestrami in brati v Centru za zdravljenje bolezni otrok v 
Šentvidu pri Stični. Raziskati smo želeli, na kakšen način medicinsko osebje usklajuje 
službo in družino ter ali so pri tem razlike med ženskami (medicinskimi sestrami) in 
moškimi (medicinskimi brati). Ugotoviti smo želeli tudi, ali je lahko medicinska sestra oz. 
brat hkrati uspešen v službi in ima sproščen odnos v družini in v vsakdanjem življenju. V 
raziskavo je bilo vključeno medicinsko osebje staro med 18 in 60 let. Podobne raziskave v 
izbrani organizaciji še ni bilo.  
Cilji diplomskega dela so bili: 
- proučiti problem usklajevanja poklicnega in družinskega življenja s študijem 
slovenske in tuje literature; 
- analizirati problem usklajevanja poklicnega in družinskega življenja na primeru 
medicinskih sester in bratov v Centru za zdravljenje bolezni otrok v Šentvidu pri 
Stični (izmensko delo, nočno delo, majhni otroci, bolniška itd.); 
- preveriti hipoteze, podati ugotovitve in predloge izboljšav na proučevanem 




V okviru diplomskega dela so se proučevale naslednje hipoteze: 
H1: Usklajevanje poklicnega in družinskega življenja je pri medicinskih sestrah in bratih v 
proučevani organizaciji težko. 
H2: Medicinske sestre in bratje so se zaradi kariere za družino odločile kasneje, kot bi se 
sicer. 
H3: Medicinske sestre in bratje, katerim pomoč pri opravilih doma in pri skrbi za družino 
nudijo partnerji, imajo manj težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja.  
V diplomskem delu sta bili za raziskovanje uporabljeni metoda študija slovenske in tuje 
literature ter metoda anketiranja. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja o tem, kako se 
z usklajevanjem družinskega in poklicnega življenja soočajo medicinske sestre in bratje. 
Diplomsko delo je zgrajeno iz teoretičnega in raziskovalnega dela. V teoretičnem delu je 
na podlagi proučene literature in virov prikazano, kako se osamosvajajo mladi, kakšne so 
razlike pri usklajevanju med moškimi in ženskami in kako se s tem soočajo medicinske 
sestre in bratje. Raziskovalni del obsega predstavitev rezultatov raziskave o usklajevanju 
poklicnega in družinskega življenja,izvedene v Centru za zdravljenje bolezni otrok v 















2 OSAMOSVAJANJE MLADIH 
Prihod mladih v odraslo dobo je povezan z zaključkom šolanja, zaposlitvijo, ustvarjanjem 
družine in z življenjem v lastnem gospodinjstvu. V več demografskih raziskavah je bil 
izpostavljen vpliv redne zaposlitve in finančne neodvisnosti na življenjske poteke in 
osamosvajanje mladih. Delodajalci od mladih v današnjem času zahtevajo čedalje višjo in 
boljšo izobrazbo, kar pomeni, da se mladi dlje šolajo in si posledično tudi kasneje ustvarijo 
družino, pričnejo živeti na svojem. Med različnimi  državami se prehodi v odraslost 
razlikujejo (glede na vrstni red dogodkov in čas), vendar kljub temu se lahko potegne 
vzporednica med južnimi in severnimi (Sedmak in Medarič, 2007, str. 79). 
Sedmak in Medarič (2007, str. 80) navajata, da za razvrstitev držav uporabljajo 
prevladujočo Esping-Andersenovo (1990) tipologijo, ki ločuje med liberalnimi, 
konzervativnimi in social-demokratskimi režimi, ki jim je bil dodan še južni (mediteranski 
model), medtem ko v primeru držav Vzhodne Evrope lahko govorijo o postkomunističnem 
modelu (Sedmak in Medarič v: Ule, Kuhar, 2003). Avtorja Sedmak in Medarič (2007, str. 
80) navajata, da države, vključene v raziskavo, torej Italija, Nemčija, Poljska in Slovenija 
predstavljajo različne družbene, kulturne in ekonomske stvarnosti. Države razvrstita v 
naslednje skupine: na predstavnice konzervativnega/kontinentalnega modela – Nemčija, 
južnega modela – Italija in postkomunističnega modela (nove članice) – Poljska, Slovenija.  
Značilnosti posameznega modela prehajanja v odraslost so po navedbah Sedmaka in 
Medariča (2007, str. 80) naslednje: 
1. Južnoevropski model: 
- pozen odhod od doma (zaradi poroke), 
- pozen prehod v starševstvo. 
2. Kontinentalni/konzervativni model: 
- zgodnje ustvarjanje lastnega gospodinjstva, 
- po odhodu od doma mladi pričnejo živeti sami (manj v paru). 
3. Postkomunistični model (podobne značilnosti južnoevropskemu): 
- pozen odhod od doma, 
- odhod iz izvorne družine zaradi poroke, v manjši meri zaradi izven zakonske zveze. 
Če izpostavimo Slovenijo, je zanjo značilno, da se kaže trend podaljševanja prehodov v 
odraslost, torej poznejšega izhoda iz izobraževanja, poznega zaposlovanja ter doseganja 
ekonomske neodvisnosti, kasnejšega oblikovanja partnerstev in družinskega življenja 
(Sedmak in Medarič, 2007, str. 80). 
Wiener (1997, str. 21 in 22) navaja, da je narobe, da hoče družba določati, kdaj je 
posamezna oseba pripravljena na odraslo življenje. Pravi, da rojstni datum ni pokazatelj 
pripravljenosti posameznika na samostojno življenje.  
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Leban (2010, str. 8) navaja, da je kronološka opredelitev obdobja zgodnje odraslosti  
umeščena približno med 22. oz. 24. leto in 40. oz. 45. leto. Arnett (v Kovač, 2010) je 
obdobje med adolescenco in zgodnjo odraslostjo poimenoval »nastajajoča odraslost« 
(ang.»emergingadulthood«) in ga opredelil kot obdobje relativne neodvisnosti socialnih 
vlog normativnih prepričanj, značilna pa je neodločenost glede prihodnosti. V obdobju 
zgodnje odraslosti se osamosvajanje nanaša na lastne finance (Leban v: Zupančič, Kavčič 
in Fekonja, 2009) in na ustvarjanje svojega gospodinjstva. Tovrstne  spremembe niso 
trenutne, vendar je v to vključenih nekaj letnih procesov osamosvajanja (prekinitev 
materialne in čustvene vezi s prvotno družino) (Leban, 2010, str. 8). 
Leban (2010, str. 9) navaja, da se očitki na račun podaljšanega življenja mladih pri starših 
nanašajo na tiste mlade odrasle, ki imajo že službo in dokončano šolo, vendar se za 
odhod od doma ne odločijo. Pojavljajo se vprašanja o tem, kako normalno je podaljšanje 
bivanja pri prvotni družini in hkrati vse močnejše stigme, ki so jih deležni mladi odrasli, ki 
ostajajo pri starših. Navaja tudi, da mladi odhajajo od doma, ko se počutijo čustveno 
sposobne (Leban v: Ule, 2009).Vzroki za odhod od doma torej niso samo v družbenih 
spremembah, ampak tudi v družinskem okolju. 
Arnett (2013, str. 196) trdi, da mladi odlašajo z odhodom od doma zaradi čustvene 
navezanosti na svojo družino. Mladim je namreč všeč tesna povezanost med njimi in 
starši. Ko mladi odidejo na svoje, po navadi med njimi in starši nastane sproščen odnos. 
Sedmak in Medarič (2007, str. 81) navajata, da je bilo v raziskavi ugotovljeno, da v 
Nemčiji mladi odidejo od doma zaradi želje po samostojnem življenju, v Italiji pa se za to 
odločijo, da si ustvarijo lastno gospodinjstvo s partnerjem. Partnerstvo in oblikovanje 
lastnega gospodinjstva se med seboj prepletata, pri čemer se delež žensk, ki odidejo iz 
lastne družine in oblikujejo svoje gospodinjstvo, med državami precej razlikuje. Najvišji je 
v Rimu in v Varšavi. Primer ko pa mladi ob odhodu iz lastne družine oblikujejo svoje 
gospodinjstvo (npr. s poroko) pa je v Varšavi in Ljubljani in v Rimu, to zelo pogosto zaradi 
poroke kot pa izven zakonske zveze. Avtorja v nadaljevanju navajata, da se mladi v 
Hamburgu odločijo živeti na svojem zelo zgodaj, tudi starost tistih, ki začnejo živeti v 
partnerski skupnosti, je zelo nizka. V Rimu mladi zapustijo izvorno družino zelo pozno, 
Poljska in Slovenija pa sta nekje vmes.  
Boštjančičeva (2008, str. 30) ugotavlja, da se cikel moškega razlikuje od cikla ženske. 
Ženska se v tem obdobju sooča z velikimi čustvenimi spremembami: iskanje zaposlitve, 
zaključevanje  študija, življenje v dvoje, ustvarjanje družine. Za moške je prehod v to 
obdobje lažji. Ženske se morajo v tem obdobju odločiti, kakšen način svojega življenja 
bodo izbrale – družina, kariera ali oboje. Razlika med moškim in ženskim ciklom je 
predvsem v tem, da biološka ura ženskam kaže potrebo po odločitvi, ali si bodo ustvarile 
družino ali si je ne bodo. 
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V 60-ih, 70-ih in 80-ih letih prejšnjega stoletja so se stopnje zaposlenih moških znižale ali 
so ostale nespremenjene, stopnje zaposlenih žensk pa so se zviševale ali ostale 
nespremenjene. V zadnjem času se trendi zaposlovanja spreminjajo, zaposlenost se 
povečuje pri višjih starostnih skupinah, pri nižjih starostnih skupinah pa se zaposlenost 
znižuje(Banerjee in Blau, 2016). 
Mladi danes težko dobijo prvo službo. Eden od glavnih razlogov je ta, da je v zadnjih letih 
Slovenija v znamenju globalne ekonomske krize. Vse več mladih ljudi nima zaposlitve, tudi 
razpisov je manj. Na trg dela vstopajo z zagonom, saj si želijo ustvariti družino in lasten 
dom. Delodajalci pa mladim ne zaupajo. Ti vse bolj občutijo diskriminacijo zaradi načina 
njihovega razmišljanja in podobno. V času študija niso mogli pridobiti veliko delovnih 
izkušenj, zato jih nimajo in bi delodajalci morali drugače gledati na mlade, ki iščejo 
zaposlitev, ter jih ne ocenjevati glede na njihovo zunanjost(MFDPŠ, 2013). 
Kanjuo Mrčela in Černigoj Sadar (2007, str. 19) sta v raziskavi o položaju mladih na trgu 
dela konec devetdesetih let ugotovila, da imajo na trgu dela spremembe v smeri večje 
prožnosti zaposlovanja in organiziranja dela negativne posledice, ker se povečuje 
negotovost, temu pa so izpostavljeni mladi. 
Ignjatović in Trbanc (v: Kanjuo Mrčela in Černigoj Sadar, 2007, str. 20) pišeta o 
specifičnem in podrejenem položaju mladih na trgu dela v Sloveniji. Ugotavljata, da je 
višja brezposelnost mladih žensk in opozarjata na diskriminacijo. Analize so pokazale, da 
so prehodi mladih iz šol na trg dela in v starševstvo poznejši v primerjavi s prejšnjimi 
generacijami in bolj tvegani. Razlogi (ekonomski) za to so: nizki dohodki, negotova 
zaposlitev, slab dostop do stanovanj, stroški za vzgojo in nego otrok. Subjektivni razlogi, 
na katere raziskave opozarjajo, pa so: pomen avtonomije, samorealizacije ter odgovornost 
na individualiziran življenjski potek (KajuoMrčela in Černigoj Sadar v: Černigoj Sadar, 
2006, str. 21). 
Organizacije želijo imeti zaposlene brez obveznosti. Njihova želja je, da zaposlujejo 
neobremenjene, mlade ljudi, ki nimajo drugih obveznosti. Oseba s starševskimi 
obveznostmi potemtakem ne ustreza tem željam (Kastelec, 2007). Odzivi vodilnih 
organizacij v razvojnem partnerstvu glede družinskih obveznosti zaposlenih so zelo 
različni. Pozitivne prednosti zaposlenih so: odgovornost, prožnost, komunikativnost; 
slabost pa je: manjša razpoložljivost. Ugotovitve v razvojnem partnerstvu so, da ima zelo 
pozitivne lastnosti razvijanje družini naklonjenega delovnega okolja: manjše zapuščanje 
delovnega mesta, manjše izostajanje z dela, boljša zavzetost pri delu, večja učinkovitost. 
Organizaciji pa prinaša neposredne stroške to, da ne upoštevajo družinskih dejstev in 
povečujejo pritiske v organizaciji. To pa so: slabša kakovost dela, delavci so nezadovoljni, 
odnosi med delavci so slabi, izogibanje delu (Kastelec, 2007). 
Brezposelnost v EU v letu 2013 kaže, da se je povprečna brezposelnost v državah članicah 
Evropske unije znašala za 23,5%.Najvišjo stopnjo brezposelnosti med mladimi je imela 
Grčija z 58 %, najnižjo pa Nemčija z 8 %. V primerjavi s prvim kvartalom leta 2008, ko je 
bila gospodarska kriza, je bila Nemčija edina država članica EU, ki je beležila upad stopnje 
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brezposelnosti med mladimi. Med prvim kvartalom leta 2008 in tretjim kvartalom leta 
2013 se je brezposelnost znižala za 3 odstotne točke z 11 % na 8 %. Razlog za znižanje 
brezposelnosti pri mladih v Nemčiji je ta, da je bolje organiziran prehod mladih z nižjo 
izobrazbo na trg dela (Office for National Statistics, 2014). 
Če primerjamo položaj mladih na trgu dela v največjih gospodarstvih Evrope – Velika 
Britanija, Nemčija, Francija, Italija in Španija – lahko opazimo, da se razlikuje. To 
dokazuje primerjava stopenj brezposelnosti med mladimi z deležem mladih, ki so poleg 
študija aktivni na trgu dela.  
Eurostat (Evropski statistični urad) je po omenjenih opredelitvah naredil 5 skupin držav: 
1. Zelo malo študentov na trgu dela. Študentje v večini končajo študij pred iskanjem 
prve zaposlitve. 
2. Zmeren presežek med izobrazbo in trgom dela in povprečna stopnja brezposelnosti 
glede na EU. 
3. Zmeren presežek med izobrazbo in trgom dela in visoka stopnja brezposelnosti 
glede na EU. 
4. Visoka vključenost študentov na trgu dela in povprečna brezposelnost glede na 
EU. 
5. Visok delež študentov na trgu dela, nizka stopnja brezposelnosti med mladimi in 
skoraj brez brezposelnosti med študenti (Office for National Statistics, 2014). 
V starosti 15 let je skoraj 100 % prebivalstva v Evropski uniji še vedno v šoli. Vsi ne 
zaključijo šolanja v enaki starosti, to je odvisno od nacionalnih sistemov izobraževanja in 
usposabljanja, pa tudi od drugih dejavnikov. Vzporedno z zmanjšanjem deleža mladih, ki 
se izobražujejo, se povečuje število mladih na trgu dela, zaposlenih ali brezposelnih. 
Hitrost zaključevanja izobraževanja ni enaka hitrosti vstopa na trg dela, saj so nekateri 
ljudje še v fazi izobraževanja in na trgu dela hkrati. Spodnja slika (Slika 1) prikazuje delež 
mladih v fazi izobraževanja in na trgu dela, na vsakem letu starosti(podatki za EU, 2012). 















Slika 1: Prikaz oseb, ki so zaposlene, v izobraževanju ali brezposelne 
 
Vir: Eurostat (2012) 
Tabela 1: Legenda prevodov 
Labour market 
(employedorunemployed), not in 
education 
Trg dela (zaposleni ali nezaposleni), se ne 
izobražujejo 
Overlapeducation – labour market Presežek izobraženih – trg dela 
Persons in education, not in thelabour 
market 
Osebe v učnem procesu, ne na trgu dela 
Not in education nor in thelabour 
market 
Osebe, ki niso v učnem procesu in niso na trgu 
dela 
 
Vir: lasten (2017) 
Pred krizo se je na avstrijskem trgu dela začela zviševati stopnja zaposlenosti mladih in 
tudi po krizi se stopnja zvišuje. Poleg tega je Avstriji uspelo ohraniti stopnjo 
brezposelnosti med mladimi (za starost 15–24 let) pod 10 %. Razlog, da je Avstriji uspelo 
obdržati stopnjo brezposelnosti med mladimi pod 10 %, je v tem, da imajo učinkovit 
vajeniški sistem in aktivno politiko zaposlovanja (CEPR Press, 2015). 
V pojem usklajevanje dela in družine je vključen celoten odnos do prepletanja delovnih in 
družinskih obveznosti. Oba morata potekati v sklopu drug drugega, ne ločeno, saj se le 









3 NEENAKOPRAVNOST ŽENSK IN MOŠKIH V POSLOVNEM 
SVETU 
Slana (2010, str. 85) navaja, da se je Slovenija sredi devetdesetih let 20. stoletja začela 
ukvarjati s problemom in politiko enakih možnosti. Ko se je osamosvojila, se je zavezala, 
da bosta pri sprejemanju zakonov oba spola obravnavana enako. Takrat sta postali 
pomembni dve načeli, ki sta zapisani v 14. členu Ustave RS (enakost pred zakonom): 
načelo enakih možnosti in načelo enakega obravnavanja. S približevanjem Evropski uniji 
se je izkazalo, da ta pravni okvir ni dovolj za enakosti med moškimi in ženskami. Današnji 
cilj je zagotoviti enakost med moškimi in ženskami (na vseh področjih), preprečiti trgovino 
z ljudmi, zmanjšati/odpraviti nasilje, vključiti načela enakosti spolov, vzpostaviti pravo 
organizacijsko strukturo in ustrezen kader. Delodajalec ne sme objaviti prostega 
delovnega mesta samo za moške ali samo za ženske (to bi pomenilo diskriminacijo), kar  
določa 25. člen Zakona o delovnih razmerjih. Delodajalec lahko objavi prosto delovno 
mesto za točno določen spol le v primeru, ko je spol nujen pogoj za opravljanje dela 
(Slana, 2010, str. 89). 
Deloitte (2015) je v raziskavi o položaju žensk v poslovnem svetu,ki jo je v okviru SheXO 
opravil v osmih državah(Češka, Madžarska, Poljska, Slovaška, Estonija, Latvija, Litva, 
Slovenija), ugotovil, da se za karierni razvoj žensk pogoji od države do države razlikujejo. 
Neenakost glede na spol je v poslovnem svetu še vedno prisotna. 56 % vprašanih meni, 
da morajo organizacije same razvijati politiko enakosti spolov in skrbeti za to, da se 
razvija ženski talentiran kader in ne podpirajo uvedbe kvot za zagotavljanje raznolikosti 
spolov. 72 % jih pravi, da njihove organizacije nimajo programov za razvoj talentov. 54% 
vprašanih pa meni, da so uspešnejše organizacije z mešanimi upravami od tistih, kjer 
prevladuje v vodstvu le en spol. Splošno zavedanje enakosti spolov je najbolj izrazito na 
Madžarskem in v Nemčiji, v Estoniji pa najmanj. Polovica vprašanih je mnenja, da je na 
socialni status žensk v njihovih državah vstop v EU vplival pozitivno, druga polovica pa 
meni nasprotno. 66 % jih meni, da se je na vodilnih položajih v desetih letih od 
pridružitve EU odstotek žensk povečal. Vprašani, ki prihajajo iz držav z najvišjo stopnjo 
zavedanja spolne neenakosti (Madžarska in Nemčija), zagovarjajo uvedbo kvot. Za 
povečanje števila žensk na vodilnih položajih lahko uvedejo naslednje programe: programi 
za zagotavljanje nemotenega prehoda na porodniški dopust in nemoteno vrnitev, program 
za zagotavljanje uravnoteženosti med zasebnim in poklicnim življenjem ter fleksibilne 
delovne pogoje. Dve tretjini sodelujočih v raziskavi ne podpirata uvedbe kvot. Najmanj 
učinkovite so zahteve za napredovanje vsaj ene ženske in programi ter cilji zaposlovanja 
glede na spol. 
Za Slovenijo, po ugotovitvah Deloitte (2015), velja: 
- položaj žensk v poslovnem svetu je v primerjavi z drugimi državami dober; 
- statistični podatki kažejo, da so razlike v plači med moškimi in ženskami 
najmanjše; 
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- Slovenija je po številu žensk v upravah na visokem drugem mestu, v četrtini uprav 
borznih družb so ženske, a vseeno je v Sloveniji zelo malo žensk na najvišjih 
mestih; 
- razlog za manjše število žensk v upravah organizacij je po mnenju sodelujočih  
predvsem: tradicionalna mentaliteta, manj zanimanja med ženskami za vodstvene 
položaje in skrb za družino. 
Avtor ugotavlja, da polovica vprašanih žensk meni, da ženske težje usklajujejo družinsko 
in poslovno življenje. Rezultati raziskave so pokazali tudi, da se za kariero Slovenci niso 
pripravljeni odpovedati družini, v primerjavi z Nemčijo, kjer so se pripravljeni (karieri bi se 
odpovedalo 89 % moških in 71 % žensk). Ženske se v Sloveniji niso pripravljene žrtvovati, 
da bi s tem podprle kariero svojih mož, nasprotno pa bi se polovica vprašanih moških za 
svoje žene žrtvovala. Organizacije z mešanimi upravami so po mnenju 87 % vprašanih 
žensk uspešnejše, prav tako meni tudi 43 % slovenskih poslovnežev. Slovenci se ne 
strinjajo z uvedbo kvot, Nemci pa temu ne nasprotujejo. 
Šmucova (2014) navaja, da so si morale ženske vsako pravico, ki je bila za moške 
samoumevna, same izboriti. V New Yorku so delavke pred 157 leti stavkale zaradi 
nečloveških razmer (niso sanjale o pravici do izobraževanja, odločanja o rojstvu otrok). 
Ženske postanejo bolj izobražene in pomembno volilno telo že pet  generacij kasneje. V 
4,4 % organizacij, med 500 največjimi ameriškimi organizacijami, so na vodilnem položaju 
ženske, v Sloveniji pa so številke nadpovprečne, saj kar10 % podjetij vodijo ženske. 
Organizacije s spolno uravnoteženim vodstvom so uspešne, saj se spola med seboj 
dopolnjujeta. Uspeh teh organizacij  (z mešanim vrhom menedžmenta) ni v tem, da je na 
vodilnih položajih ženska, ampak v organizacijski kulturi (napredujejo le najboljši 
zaposleni). Na vodilne položaje menedžerji uvrščajo le ljudi, ki so najboljši za določena 
mesta. Ženska je postavljena pred izbiro, ali družina ali služba. Tiste, ki si izberejo kariero, 
plačajo visoko ceno. Družina je za kariero matere ovira pri napredovanju, za moškega pa 
prednost. Organizacije, ki želijo uporabiti ženske sposobnosti, najdejo rešitev tako, da 
imajo lahko ženske polno kariero in s tem ne ogrožajo zasebnega življenja. 
Stopnja zaposlenosti žensk na francoskem trgu dela znaša 60 % in je le nekoliko nad  
evropskim povprečjem (58,6 %). Poleg tega je delež žensk, ki aktivno iščejo delo, 
približno enak evropskemu povprečju (10,1 % je delež žensk, ki iščejo delo, 10,6 % pa je 
evropsko povprečje). Stopnja žensk, ki delajo s krajšim delovnim časom (30 %), je 
nekoliko pod povprečjem EU (32,1 %). Sekundarno stopnjo izobrazbe ima 69,6 % žensk v 
Franciji, povprečje EU pa je 70,9 %. Vendar terciarna stopnja izobrazbe francoskih žensk 
znaša 29,7% in je nad povprečjem EU (25,8 %) (Country profile, 2013). 
Jourova (2015) navaja, da razlike med spoloma pri plačilu in pokojnini še vedno obstajajo 
in nič ne kaže, da bi se to spremenilo. Nasilje nad ženskami je še vedno zelo razširjeno, še 
vedno so drastične posledice in se še vedno dogajajo prepogosto. EU si je neutrudno 
prizadevala spodbuditi enakost med spoloma z zakonodajnimi ukrepi. Strategija 2010–
2015 je bila koristen okvir za ukrepanje in je privedla do mobilizacije virov in interesne 
skupine. 
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Kelseyeva (2013) je proučevala neenakost med spoloma, zlasti gospodarsko 
diskriminacijo, in ugotovila, da ženske na delovnem mestu niso enakovredne moškim. 
Diskriminacija zaposlovanja se šteje za nezakonito, ko s tem škoduje zdravju. Zaposleni so 
motivirani za delo ne glede na starost, spol, raso, veroizpoved, narodnost ali invalidnost. 
Spolna diskriminacija je oblika diskriminacije, pri čemer delodajalci različno obravnavajo 
svoje zaposlene glede na spol. Nezakonito je, da bi delodajalci diskriminirali zaposlenega 
ali prošnjo za prosto delovno mesto samo zaradi spola. Spolna diskriminacija velja za 





















4 USKLAJEVANJE POKLICNEGA  IN DRUŽINSKEGA 
ŽIVLJENJA 
4.1 POMEN, VPLIV IN POSLEDICE USKLAJEVANJA POKLICNEGA IN 
DRUŽINSKEGA ŽIVLJENJA 
Pojem usklajevanja oz. ravnovesja med poklicnim in družinskim življenjem je težko 
opredeliti, saj vsakemu posamezniku pomeni nekaj drugega oz. si to vsak po svoje 
razlaga. Vse je odvisno od trenutnih okoliščin, v katerih je posameznik in na katero stran 
se bolj nagiba – v poklic ali v družino. Usklajevanje se razlikuje glede na različna obdobja 
v življenju. Nekateri se v določenih obdobjih bolj posvečajo karieri, npr. ko so otroci 
majhni se bolj posvečajo otrokom (Certifikat DPP, 2015). 
Po navedbah Sudhakar (2014, str. 184–189) sega začetek usklajevanja poklicnega in 
družinskega življenja v pozna sedemdeseta leta. Usklajevanje se je nanašalo na vrsto 
prožnih delavnih ureditev, ki so posegale v določene pravice zaposlenih (najbolj žensk). 
Friedma (2008) trdi, da so področja delo, družina in jaz med seboj prepletena in jih 
opredeljuje kot celoto. Ta področja zelo vplivajo na družinsko in poklicno življenje in jih je 
treba usklajevati. To omogoča kakovostnejše življenje. 
Dejavniki, ki vplivajo na usklajevanje poklicnega in družinskega življenja s strani službenih 
obveznosti, so: kakovost vodenja v organizaciji, organizacijska kultura in klima, 
nagrajevanje, delovne razmere, delovni čas, oddaljenost kraja dela od kraja bivanja, 
narava dela, sposobnost samoorganizacije. Dejavniki, ki vplivajo na družinske obveznosti 
ženske populacije, pa so: odnos s partnerjem, odnos z razširjeno družino, materinstvo, 
sposobnost organizacije svojega lastnega časa (Romana Žorž Žvokelj, 2012). 
Do težav prihaja zaradi zaposlenosti obeh partnerjev v družini, zaradi podaljšanega 
delovnika, stresa v službi, zaradi usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. V izogib 
težavam s stresom so posamezniki, država in organizacije primorane iskati rešitve, da 
vzpostavijo ravnovesje v družbi in pri posameznikih. Da se izognejo težavam z 
usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja si nekateri posamezniki poiščejo delo 
tam, kjer je delovni čas krajši ali pa bolj fleksibilen ali pa se samozaposlijo (Tomaževič in 
Kozjek, 2012, str. 93). 
Težave z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja so velikokrat razlog za 
nezadovoljstvo na delovnem mestu, za občutek nepripadnosti podjetju in stres. Težave 
nastanejo tudi zaradi različnih pričakovanj posameznikov, nekateri bi radi več časa 
preživeli z družino, a ga zaradi podaljšanega delovnika ne uspejo (Ule in Kuhar, 2003). 
Sedmak in Medarič (2007, str. 94) navajata, da se z zviševanjem izobrazbene ravni žensk, 
zavzemanjem višjih položajev, izborom kariere, pojavlja velika težava z usklajevanjem 
družinskega (vključuje skrb za gospodinjstvo in otroke) in poklicnega (plačano delo izven 
doma) življenja. Dilema se večinoma nanaša na ženske. Avtorja navajata tudi, da 
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razdvojenost med družino in delom, stiske, občutki krivde, ki se kljub poskusom 
usklajevanja obeh, ne izide, je to še vedno domena žensk. 
Navajata, da pogosto dobra mati ne more biti hkrati tudi uspešna ženska v svoji karieri, 
kajti s tem je družina na drugem mestu. Navajata tudi, da ženske po porodu ostanejo 
doma, skrbijo za otroka in gospodinjstvo ter imajo s tem manj plačano delo, kar vpliva 
tudi na to, da ne morejo napredovati na svojem delovnem mestu.  
Med državami (Slovenija, Poljska, Italija, Nemčija), ki so bile vključene v raziskavo, so 
prikazane precejšnje razlike v zaposlovanju žensk. V Sloveniji je število žensk, ki so 
vključene na trg dela, visoko (polni delovni čas). V nekaterih drugih državah so zaposlene 
za krajši delovni čas. Eden izmed načinov dela, ki omogoča lažje usklajevanja dela in 
družine za ženske, je tako zaposlitev za krajši delovni čas. Najvišji odstotek žensk s 
krajšim delovnim časom je v Hamburgu, sledi Rim, najnižji pa v Ljubljani. V raziskavi je 
bilo ugotovljeno, da največ časa za gospodinjska dela porabijo ženske v Varšavi in v 
Ljubljani. 
Stropnikova (2006) navaja, da problem usklajevanja družine in dela ni nekaj novega v 
Sloveniji, novi pa so problemi, ki jih imajo mladi starši. Odnos delodajalcev do staršev se 
je zelo spremenil. Delodajalci želijo izboljšati ekonomske kazalce poslovanja in zaradi tega 
se mladi in mladi starši v zadnjih dveh desetletjih spopadajo z naslednjimi težavami: 
zaposlitev za določen čas, negativen odnos delodajalcev do potencialnega starševstva, 
neustrezen delovni čas vrtcev, brezposelnost, negotova zaposlitev. To so razlogi za 
manjše število otrok v primerjavi s preteklostjo. Ključno vprašanje je, kako ženskam v 
Sloveniji, ki se želijo poklicno uveljaviti in prispevati k dohodku družine, ki se želijo 
izobraževati, ki želijo biti enakopravne moškim, ustvariti pogoje, da bi se odločale za 
rojstvo drugega, tretjega otroka, ne da bi s tem ogrozile svoj položaj v službi. Polovica 
žensk v Sloveniji, starih od 20 do 49 let, se vidi v vlogi starša ob delu s polnim delavnim 
časom in zlahka usklajujejo delo in družino, tretjina pa bi raje delala s polovičnim 
delavnikom (Stropnik, 2006).  
V Delphi študiji je avtorica predstavnikom različnih strok in poklicev postavila vprašanje, 
kako bi ustvarili pogoje usklajevanja dela in družine. Njihova mnenja oz. predlogi so bili 
naslednji: krajši delovni čas za starše; zagotovljena razlika do polnega pokojninskega 
zavarovanja; spodbujanje  organizacij, da bi zaposlovale starše, ki so odsotni z dela dlje 
časa (zaradi otrok) in se spet želijo zaposliti; omogočati prosto razporejanje delovnega 
časa.  
Določeni predlagani ukrepi so odvisni od delodajalca, določeni pa se tičejo pravne ureditve 
na ravni države. Delodajalci lahko, za preprečitev konfliktov med družino in delom, 
uvedejo številne strategije: 
- pri izdelavi urnikov sodelujejo zaposleni; 
- odločanje zaposlenih o mestu dela in količini dela; 
- bolj fleksibilen delovni čas. 
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Delovni čas oz. delovne pogoje je potrebno opredeliti fleksibilno, da bodo starši lahko 
usklajevali družino in delo in s tem nebo trpelo poslovanje organizacije.  
Kanjuo-Mrčela, Černigoj-Sadar (2006)sta izvedli raziskavo z naslovom »Mladim 
materam/družinam prijazno zaposlovanj«, ki je pokazala diskriminacijsko vedenje 
delodajalcev, s katerimi se soočajo starši: 
- težko napredovanje po porodniškem dopustu; 
- zaposlitev samo za določen čas; 
- ženske na razgovoru ne smejo dati vedeti delodajalcu, da bi imele v enem do dveh 
let otroke; 
- negativni odzivi na nosečnost (ali pa odsotnost zaradi otrokove bolezni). 
Problemi staršev z majhnimi otroki in njihovo reševanje je zelo odvisno od tega, ali so 
nadrejeni pripravljeni reševati to. Mnenja vodstva  o starševstvu so raznolika in so odvisna 
od starševske izkušnje in starosti. Bolj pozitiven odnos do staršev z majhnimi otroki imajo 
mladi zaposleni v vodstvu (Stropnik, 2006). 
Kresal Šoltesova (2015, str. 556) ugotavlja, da je tudi vloga socialnih partnerjev in 
kolektivnih pogodb (instrument urejanja delovnih razmerij) pomembna pri odpravljanju 
ovir, zmanjšanju neenakosti na trgu dela, s katerimi se srečujejo ženske v svoji karieri. 
Kolektivno pogajanje v različnih poklicih, dejavnostih omogoča prilagodljivost ukrepov za 
lažje usklajevanje družine in dela (ob upoštevanju vrste poklica). V kolektivnih pogodbah 
naj bi bili ukrepi oblikovani tako, da spodbujajo enakomerno porazdelitev obveznosti 
starševstva za oba spola, ne le za ženske, in da zmanjšujejo stereotipe o tipičnih moških 
in ženskih vlogah ter spodbujajo aktivno očetovstvo. Večje zadovoljstvo zaposlenih, večja 
uspešnost poslovanja, enakost spolov, zmanjšanje izčrpanosti na delovnem mestu, vse to 
prispeva k lažjemu usklajevanje poklicnega in družinskega življenja. 
Večina zaposlenih ima danes, ne glede na spol, družinske obveznosti. Vendar pa so 
delovna mesta še vedno zasnovana, kot da zaposleni nimajo družinskih obveznosti. Bailyn 
in Kochan (2001) v poročilu ponujata drugačen, produktivnejši, celovitejši pristop k 
izzivom vključevanja poklicnega in družinskega življenja. Danes povezovanje poklicnega in 
družinskega življenja zahteva dobro obveščeno skupno prizadevanje s strani vseh ključnih 
akterjev, ki si delijo interese in odgovornosti za ta vprašanja. Delodajalci, sindikati, vlada 
in skupnosti imajo svojo vlogo pri združevanju dela in družinskega življenja, vendar 
nobeden od njih ne reši problema sam. Slika 1 prikazuje glavne skupine in institucije, ki bi 









Slika 2: Skupine in institucije 
 
Vir: Bailyn in Kochan (2001) 
Evropa je celina z največjim številom starejših državljanov. Ženske imajo daljšo življenjsko 
dobo v primerjavi z moškimi. Približno 80 % aktivnih ljudi skrbi za tiste s posebnimi 
potrebami ali za starejše osebe, ki potrebujejo neformalne negovalce: družino, prijatelje 
ali sosede. Pomanjkanje storitev in podpore za tiste, ki imajo družinske obveznosti, dolgi 
čakalni seznami za varstvo otrok in skrb za starejše in invalidne osebe, vključno s 
storitvami, ki spodbujajo samostojno življenje, skupaj s težavami pri usklajevanju delovnih 
in družinskih obveznosti je imela močan vpliv na zaposlovanje, zlasti za žensk. Za mnoge 
ženske to pogosto pomeni, da nimajo druge izbire, kot da skrajšajo delovni čas. V 
zadnjem stoletju so strategije na trgu dela, kot tudi politike zaposlovanja, zasnovane na 
tradicionalni družini in družbeni strukturi, da je moški oskrbovalec (COFACE, 2015). 
Družinam prijazne ureditve po navedbah OECD (2007) vključujejo: 
- spremembe dela zaradi družinskih obveznosti, ki vključujejo zmanjšanje delovnih ur; 
- odsotnost z dela, ki vključuje določbe za porodniški, očetovski dopust. 
Počivavšek (2016) navaja, da napredek tehnologije in razvoj informacijsko-komunikacijske 
tehnologije vplivata na druge možnosti organizacije dela in prinašata nove cilje. Povezava 
z elektronsko pošto in mobilne aplikacije omogočajo, da lahko zaposleni delajo od kjerkoli. 
Zaposleni je zato lahko bolj svoboden pri organizaciji svojega časa, se pa pojavi tudi 
tveganje, saj je težko evidentirati delovni čas.  
Kastelceva (2007) navaja, da je na vprašanje, ali mladi starši doživljajo diskriminacijo na 
delovnem mestu zaradi družinskih obveznosti, večina odgovorila z da. Usklajevanje 
družine in dela je večina mladih ocenila kot zelo naporno, 38 % mladih pa usklajevanje ne 
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obremenjuje. Raziskavo sta izvedla Fakulteta za družbene vede in Inštitut za ekonomska 
raziskovanja, podprla pa sta ju Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve ter Zavod 
Ekiliv, ki je bil izvedbeni koordinator projekta.  
Za ženske je materinstvo pozitivna stvar in ni razloga, da bi jo zaradi materinstva odpustili 
z delovnega mesta. Po zakonu morajo delodajalci skrbeti za zdravje vseh zaposlenih. 
Delodajalec mora omogočiti lažje usklajevanje dela in družine svojim zaposlenim. Ko 
delodajalec sklene pogodbo z zaposlenim, ne sme od njega zahtevati podatkov o tem, 
kdaj si bo ustvaril družino in tudi ne sme postavljati pogojev o tem, da bi prepovedal 
nosečnost ali to, da bi ženska materinstvo za nekaj časa odložila. Kljub temu, da je 
diskriminacije manj, pa Urad za enake možnosti še vedno obravnava klice o tem, da 
delodajalci ženske, ki se vrnejo s porodniškega dopusta, premestijo na slabše delovno 
mesto. Tudi pri očetih se pojavlja problem pri uveljavljanju očetovskega dopusta. Namen 
tega dopusta je, da bi tudi očetje sodelovali pri družini. Stropnikova meni, da so pravice 
zelo pomembne prvo leto, ko otrok najbolj potrebuje starše za nego. Slovenija je bila 
nekaj časa edina država, ki je v enem letu staršem zagotavljala polno nadomestilo plače 
(Žaler,2016). 
V slovenskih organizacijah mlade zadržujejo z zaposlovanjem za določen čas, šele po tem, 
ko jim nekajkrat podaljšajo pogodbo, dobijo delo za nedoločen čas. Negativne izkušnje 
žensk po nosečnosti so po navedbah Kastelčeve naslednje (2007): 
- onemogočanje napredovanja po porodniškem dopustu, 
- obremenitve na delovnem mestu, 
- negativni odzivi na bolniško in nosečnost, 
- poslabšani odnosi s sodelavci, 
- neustrezni urniki po vrnitvi na delovno mesto. 
Ovira pri iskanju zaposlitve je že potencialno starševstvo – možnost, da bi ženske postale 
matere. V Sloveniji je za starše, ne glede na to, kakšne vrste zaposlitve imajo, 
usklajevanje družine in dela vse prej kot lahka naloga. Po anketi Eurofounda ima v 
Sloveniji 42 % zaposlenih nekajkrat na mesec težave z uskladitvijo družine in dela (kljub 
ugodnim ukrepom za lajšanje obveznosti zaposlenih staršev). Zdi se, da je delitev dela 
doma nepravično razporejena  med ženskami in moškimi in s to ugotovitvijo se strinjata 
oba spola. Analiza podatkov slovenskega javnega mnenja je pokazala, da bi lahko moški 
več pripomogel pri domačih opravilih(Humer in Kuhar, 2013, str. 223 in 224). 
Pri tistih ljudeh, ki imajo otroke, so otroci eden od glavnih dejavnikov za razliko v stopnjah 
zaposlenosti moških in žensk. Podatki iz ankete (Caring for children and dependants) o 
skrbi za otroke in vzdrževane člane kažejo, da  otrok negativno vpliva na stopnjo 
zaposlenosti žensk. 
Po podatkih, ki temeljijo na anketi o delovni sili, se je približno 3,3 milijona Evropejcev, 
starih med 15 in 34 let, odreklo delu s polnim delovnim časom, ker nimajo možnosti 
varstva za otroke ali starejše sorodnike. Glede delovnega časa in usklajevanja poklicnega 
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in družinskega življenja so v raziskavi (Caring for children and dependants) o skrbi za 
otroke in vzdrževane člane ugotovili, da med starši, starimi od 18 do 29 let, ki so trenutno 
zaposleni, moški delajo 43 ur na teden, medtem ko ženske 34 ur. Velik delež zaposlenih 
očetov (44%)je nezadovoljnih s svojim dolgim delovnim časom in bi želeli delati manj. 
Mlade delovne matere so nekoliko manj zadovoljne, 39 % bi jih opravljalo skrajšani 
delovni čas. Le okoli 18 % mladih očetov in mater bi želelo delati več, kot delajo trenutno 
(Molinuevo, Ahrendt in drugi, 2013). 
Očetovstvo v študijah ni raziskano področje. Raznolikost in spremembe očetovstva so 
osrednjega pomena za spreminjanje moškosti, spreminjanje družinske oblike in 
spreminjanje odnosov med spoloma, in prispevati k vzorcu in ideologiji družine. (Kay, 
2006) 
Na Finskem je cilj enakost spolov in vključuje idejo, da morata biti redna zaposlitev in 
ustvarjanje družine možnosti za ženske in moške. Politika enakosti spolov, usklajevanje 
poklicnega in družinskega življenja pomeni enakomernejšo porazdelitev družinskih 
obveznosti, večja družinska odgovornost za očeta in izboljšanje položaja žensk na trgu 
dela. Finski sistem za nego otroka obsega: porodniški dopust, očetovski dopust, starševski 
dopust in dopust za nego in varstvo otroka. Sistem je zasnovan tako, da podpira moške in 
ženske pri usklajevanju dela in skrbi za majhne otroke (National Institute for health and 
welfare, 2016). 
Neusklajenost poklicnega in družinskega življenja pri ženskah in moških pripelje do 
različnih posledice. ZDS (2015) navaja, da je podaljševanje časa v službi postalo čedalje 
bolj samoumevno. Različne raziskave kažejo, da tisti zaposleni, ki nimajo pravega 
ravnovesja med delom in družino, trpijo za izgorelostjo, se borijo z depresijo in drugimi 
psihološkimi boleznimi.  
Kozjek in Tomaževič (2010) navajata, da je posledica neusklajenosti kronična ali akutna 
bolezen ali izgorelost. Volk (2016) med posledice neusklajenosti dela in družine pri 
ženskah uvršča: stres, preobremenjenost v službi, odpoved svojim hobijem, odpoved sebi, 
nenehna skrbi za dom, preobremenjenost doma, izpostavljenost raznim pritiskom, 
kritikam. Ženske so tiste, ki nosijo dvojno težo obremenjenosti zaradi prenizke delitve dela 
s partnerjem.  
Posledice neusklajenosti dela in družine se pri moških kažejo v: podaljševanju delovnega 
časa in v stalni razpoložljivosti zaradi delovnih obveznosti. S tem pa so prikrajšani, da bi 
čas preživljali z družino (Novak, 2016). 
4.2 CERTIFIKAT DRUŽINI PRIJAZNO PODJETJE IN NJIHOVI UKREPI 
Iz Nemčije so v Slovenijo prenesli znanje in ustanovili sistem certifikata Družini prijazno 
podjetje. To je orodje, ki delodajalcem pomaga pri sodelovanju zaposlenih v kontekstu 
usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. Ta certifikat je v Slovenijo prinesel 
pozitivne spremembe. V zadnjem desetletju postaja najbolj prepoznaven in cenjen 
certifikat na področju družbene odgovornosti. Družini prijazne organizacije se zavežejo, da 
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bodo zaposlenim olajšale usklajevanje poklicnega in družinskega življenja in s tem sprejele 
določeno število ukrepov, ki jih morajo sprejeti in formalizirati z zapisom v podjetniške 
interne akte. Ukrepi so razdeljeni na določene sklope in so našteti spodaj (Certifikat 
družini prijazno podjetje, 2015). 
 
- Delovni čas: gre za ukrepe, ki omogočajo večjo prožnost delovnega časa, 
predvsem pri prihodu in odhodu, dodatne dneve dopusta, skrajšana oblika 
delovnega časa (zaradi skrbi za otroka ali drugih družinskih obveznosti). Drugi 
ukrepi so še: fleksibilen delovni odmor in organizacija nadomeščanj in dežurstev, 
načrtovanje letnega dopusta. Otroški časovni bonus pa je ukrep, kjer gre za 
dodatne proste dneve in dodatne proste ure v primeru, ko gre otrok prvič v šolo, 
pri uvajanju v vrtec. 
- Organizacija dela: gre za določitev pravil v delovnem procesu in timskem delu. Ti 
ukrepi terjajo nekatere organizacijske napore. Organizacije se največkrat odločajo 
za vzpostavitev tima za usklajevanje zasebnega in poklicnega življenja. Njegova 
osnovna naloga je, da njegovi člani zbirajo, uvajajo nove metode dela, ki so 
usmerjene v usklajevanje.  
- Delovno mesto: pri tem ukrepu gre za prožnost delovnega mesta, npr. delo od 
doma na daljavo. Ti ukrepi so odvisni od specifičnosti delovnega mesta. Pri 
nekaterih je vseeno, od kje zaposleni opravlja delo, nekje pa je obvezno, da je 
prisoten v podjetju ali na terenu.  
- Politika informiranja in komuniciranja–v ta ukrep spadajo trije zelo pomembni 
ukrepi: komuniciranje z zaposlenimi, komuniciranje z zunanjo javnostjo in 
raziskave med zaposlenimi o usklajevanju dela in družine. Ta sklop predvideva tudi 
ukrepe, s katerimi vključuje zaposlene, ki so bili dlje časa odsotni, v redno 
komunikacijo  z organizacijo. Sem spada tudi ukrep, ko se uvede pooblaščenca za 
vsa vprašanja usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. 
- Veščine vodstva: gre za ukrepe,ki se dotikajo vodenja, saj je za uspešno izvedbo 
družini prijaznih politik pomembno, da vodstvo ukrepe podpira ter da vodi z 
zgledom. S tega področja je zelo pomemben ukrep izobraževanje vodij na 
področju usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. Drugi ukrepi pa se tičejo 
predvsem ocenjevanja vodij glede usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. 
- Razvoj kadrov: to področje ukrepov organizaciji pomaga pri načrtovanju 
kariernega razvoja zaposlenih, načrtovanju kadrovske strategije in zavzetosti 
zaposlenih. Tudi tukaj je zelo pomemben ukrep vključevanje po daljši odsotnosti. 
Ukrepi s tega področja so namenjeni predvsem spodbujanju različnih družbenih 
skupin, kot so mladi, ženske. 
- Struktura plačila in nagrajevani dosežki: gre za ukrepe, ki imajo finančne 
posledice, kot so: ponudba za prosti čas (organizacija organizira aktivnosti, ki jih 
lahko koristijo zaposleni in njihovi družinski člani), obdaritev novorojenčka, 
štipendije za otroke zaposlenih. Zelo priljubljen ukrep je tudi psihološko svetovanje 
in pomoč, kjer podjetje zaposlenim nudi anonimno psihološko pomoč za težave, 
povezane z delovnim mestom. 
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- Storitve za družine: gre za ukrepe, ki so namenjeni zaposlenim z otroki.Od raznih 
oblik dnevnega varstva, ki ga lahko organizira organizacija. Zaposleni lahko za 
krajši čas pripeljejo otroke na delovno mesto, ob posebnih situacijah, organizacija 
lahko  organizira počitniško varstvo otrok.  
 
Primer družini prijaznega podjetja je Univerzitetni rehabilitacijski inštitut RS – Soča, kjer 
so sprejeli določene ukrepe, in sicer: delovni čas, organizacija dela, delovno mesto, 
politika informiranja in komuniciranja, veščine vodstva, razvoj kadrov, struktura plačila in 
nagrajevani dosežki, storitve za družine. Izziva z usklajevanjem poklicnega in družinskega 
življenja so se v Soči lotili načrtno. Za njih je to obojestranska zaveza in spoštovanje, ki ga 
v sklopu organizacije čutijo do zaposlenih in obratno. Ta certifikat jih spodbuja, da 
udejanjajo vizijo – pacientom na področju rehabilitacije nudijo najboljšo oskrbo. Želijo si, 
da bi vsak zaposleni vedel, kakšno je zdravo delovno mesto, kaj lahko skupaj z 
zaposlenimi naredijo za boljšo delovno kulturo in na kakšen način lahko organizacija 
pristopi naproti staršu (Certifikat družini prijazno podjetje, 2015). 
Tudi bolnišnica Golnik je sprejela določene ukrepe certifikata Družini prijazno podjetje in 
eden izmed ukrepov je ukrep za varovanje zdravja. Zaposleni v bolnišnici Golnik imajo 
možnost, da se udeležujejo raznih športov (tenis, smučanje, plavanje) v Megacentru 
Kranj, poleg tega imajo organizirano tudi vadbo »mega mulčki« in »mega malčki« ter 
vadbo za nosečnice. V času, ko se rekreirajo, imajo zaposleni možnost otroke pustiti v 
organiziranem brezplačnem varstvu. Fizioterapevti za zaposlene izvajajo vadbo oz. aktivni 





















5 USKLAJEVANJE POKLICNEGA IN DRUŽINSKEGA 
ŽIVLJENJA MEDICINSKIH SESTER IN BRATOV 
Medicinske sestre morajo biti 24 ur na dan na razpolago zdravnikom in pacientom. Biti 
morajo dobre volje, od njih se pričakuje kakovostna oskrba pacientov. 
Pogosto so izpostavljene slabšim delovnim pogojem, pomanjkanju spoštovanja, manjši 
avtonomiji pri odločanju o oskrbi pacientov, podaljševanju delovnega časa zaradi 
pomanjkanja zaposlenih, nizki plači, nočnim izmenam, izmenskemu delu, ustrahovanju, 
težko pridobivajo dopust ali bolniško itd. Vse našteto vpliva na njihovo zasebno življenje in 
ker pogosto nimajo možnosti, da bi se umaknile naporu, so najbolj izpostavljene stresu. 
Stres vpliva na: povečano bolniško odsotnost, psihološke stiske, depresijo, težave s 
spanjem in podobno. Raziskave kažejo, da ima več kot 43 % medicinskih sester visoko 
raven čustvene izčrpanosti in več kot 40 % jih dosega izgorelost (Zbornica-Zveza, 2015). 
Rakovec-Felserjeva (1996, str. 29) navaja, da je leta 1974 Freudenberger prvi opozoril na 
sindrom izgorelosti medicinske sestre. Leta 1982 pa je Maslach opredelil, da gre za pojav 
telesne in čustvene izčrpanosti. Simptomi so: 
- nižja učinkovitost opravljanja dela, 
- pomanjkljivo zaupanje vase, razdražljivost, 
- nespečnost, 
- hladen odnos do pacientov, 
- v prostem času se človek ne zna sprostiti. 
 
Tuji strokovnjaki menijo, da medicinske sestre lahko redko zaščitijo svoje stike s pacienti 
kot zdravnik (glede na naravo dela). V stikih z umirajočimi in bolnimi pacienti je bolj 
obremenjena, lahko tudi ogrožena (Rakovec-Felser, 1996, str. 29). 
Medicinske sestre so zveste svojim bolnikom in sodelavcem, pogosto postavijo potrebe 
drugih pred svoje in včasih celo pred potrebe svojih družin. Ta skrb za druge lahko 
povzroči težave, ki se izrazijo kot stres. Od več kot 2 milijona medicinskih sester v ZDA jih 
62 % dela v bolnišnicah. Tudi medicinske sestre se, kot večina drugih zaposlenih, soočajo 
z izzivom, kako uravnotežiti zahteve in dosežke dela z zasebnim življenjem (Mullen, 2015). 
Raziskava Tanake in drugih (2011), ki so jo izvedli med sestrami na Japonskem, kaže, da 
imajo medicinske sestre, ki so zadovoljne s svojimi službami in ki so visoko motivirane, 
bolj usklajena  družinska in delovna razmerja (Tanaka in drugi, 2011). 
Copelandova (2013) navaja, da so v kvalitativni študiji onkoloških medicinskih sester 
ugotovili, da je ravnovesje med delom in zasebnim življenjem zelo pomembno za 
povečanje čustvene in normativne zavezanosti delavcev. Medicinske sestre, ki so stare 56 
in več let, so bolj uspešne pri usklajevanju dela in zasebnega življenja kot medicinske 
sestre drugih starostnih skupin. Največ težav pri iskanju pravega ravnovesja med delom in 
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družino imajo učitelji, medicinske sestre in policisti in so bolj pod stresom, saj delajo 
nadure (Pavne-Harker, 2006). 
Rezultati raziskave o azijskih negovalcih razkrivajo, da je vzdržljivost medicinskih vodij 
dinamičen, refleksiven proces, ki vključuje upravljanje zasebnih življenj in odzivanje na 
organizacijske zahteve. V tem kontekstu vzdržljivost ni samo zbirka osebnih lastnosti, 
ampak je tudi socialni proces ocenjevanja virov in ravnanje, da se premosti stiske. Študija 
je pokazala, da je vzdržljivost stalen proces, ki se razvija, s čimer so se udeleženci 
naslonili na osebne in institucionalne vire in ohranili zelo objektivne poglede na reševanje 
težav in konfliktov. Medicinske sestre z več izkušnjami so pokazale več sposobnosti v 
povezavi z vzdržljivostjo. Zaradi tega vzdržljivost ni mišljena kot prirojen talent, ampak kot 
talent, ki se ga goji skozi celotno kariero. Pomen vzdržljivosti za vodilne medicinske sestre 
je vključeval »pozitivno razmišljanje«, fleksibilnost, prevzeto odgovornost ter ločevanje 
dela in zasebnega življenja. Glede na lastnosti, povezane z vzdržljivostjo, pozitivno 
razmišljanje prispeva k razvoju prilagodljivosti in kreativnosti med medicinskimi sestrami 
in zdravstvenimi zaposlenimi v stresnih delovnih okoljih. 
Giordano (v: Miyoung in Windsor, 2015) ugotavlja, da imajo vzdržljive sestre 
samodisciplino, samozavest in iznajdljivost. Ločevanje med delom in zasebnim življenjem 
naj bi ublažilo stres in tesnobo pri zdravnikih za mentalno zdravje. Ta rezultat je podprt s 
prejšnjo raziskavo, ki kaže, da je čutiti osebno vlogo kot so soproga, trener ali starš lahko 
obogati interpersonalne sposobnosti in omogoča, da razvijajo sposobnosti, vrednote in 
znanje, ki so uporabni pri vodstvenih vlogah. 
Jackson (v: Miyoung in Windsor, 2015) je ugotovil, da so bile sestre, ki so sodelovale pri 
osebnih aktivnostih in se niso osredotočale samo na poklic, bolj sposobne spodbujati 
fizični, čustveni in duhovni razvoj in so dosegle ravnovesje med delom in zasebnim 
življenjem. To je držalo predvsem pri sestrah z zelo zahtevnimi poklici, predvsem 
negovanje. Glavne medicinske sestre so razumele ravnovesje med delom in zasebnim 
življenjem s pomočjo njihovih osebnih vlog. Osebne vloge so bile glavne značilnosti za 
vodilne. Sodelujoči v raziskavi so opisali krivuljo izkušenj, kjer je bilo razmišljanje 
usmerjeno v naloge in vodenje je bilo togo.  
Sieber (v: Miyoung in Windsor, 2015) je razkril pozitivne rezultate za raznolikost vlog pri 
vodjih, ki vključujejo tudi osebne vloge. To je pripisal razvoju fleksibilnosti: prilagajanju 
raznolikim zahtevam in večji toleranci do neskladja. Na začetku je večina glavnih 
medicinskih sester postavila delo pred zasebno življenje. Udeleženci v tej raziskavi, ki so si 
prizadevali, da bi ločili delo in zasebno življenje, so imeli povprečno 10 let vodstvenih 
izkušenj. Izrazili so pomembnost življenja skozi izkušnje konflikta med delom in zasebnim 
življenjem. Preobrat v vodstvenih vrednotah je bil potreben, da so prepoznali, da 
ločevanje dela in zasebnega življenja vodi do boljšega razvoja kariere. Nekateri udeleženci 
so želeli odkriti razumevanje in sočutje pri medicinskih sestrah tako, da so dodelili 
določene naloge poročenim sestram. Tem sestram so ponudili čustveno podporo, kot so 
kazanje zanimanja in delitev nasvetov glede njihovih otrok. Prejšnje študije so pokazale, 
da je podpora vodij za ravnovesje med delom in zasebnim življenjem tesno povezana s 
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preobratom zaposlenih in količino spanca, ki ga imajo na voljo zaposleni, ki vpliva na 
zdravje. Glede na to, da vodje medicinskih sester igrajo ključno vlogo pri spodbujanju 
atmosfere, ki vpliva na ravnovesje med delom in zasebnim življenjem, lahko strategije za 
razvoj ravnovesja med delom in zasebnim življenjem, ki so predlagane v tem članku, 


























6 RAZISKAVA O USKLAJEVANJU POKLICNEGA IN 
DRUŽINSKEGA ŽIVLJENJA V IZBRANI ORGANIZACIJI 
6.1 PREDSTAVITEV RAZISKAVE 
Center za zdravljenje bolezni otrok v Šentvidu pri Stični je bolnišnica, kjer opravljajo 
dejavnost rehabilitacije kronično bolnih otrok za vsa bolezenska stanja (starost od 0 do 19 
let). V bolnišnici imajo več programov: šola zdrave prehrane in zdravega načina življenja, 
šola lulanja, šola kakanja in vse indikacije. Cilj bolnišnice je, poleg zdravljenja bolezni 
same, tudi priprava otroka na življenje s kronično boleznijo in ga pri tem opremiti s 
pozitivno samopodobo in samospoštovanjem. Skrbijo tudi za osnovnošolsko 
izobraževanje, da si s tem otrok pridobi veščine usklajevanja bolezenskega stanja z 
obveznostmi. V dejavnost so poleg medicinskega osebja vključeni še: socialne delavke, 
delovni terapevti, fizioterapevti in psihologinje, ki so povezani s timskim delom za vsakega 
posameznega otroka (CZBO, 2017). 
Medicinska sestra avtonomno in samostojno izvaja delo diplomirane medicinske sestre v 
skladu z odgovornostjo. Nego pacienta izvaja tako, da upošteva  strokovna načela, 
standarde in smernice in s tem zagotavlja pacientu raven varnosti in kakovosti v 
zdravstveni oskrbi (Zbornica-zveza, 2011). 
Širše področje diplomanta je usmerjeno v pomoč pacientom in svojcem. Prepoznava 
potencialne in aktualne probleme, ki izhajajo iz osnovnih življenjskih potreb človeka, in so 
v času bolezni prizadete: skrb za osebno higieno, deficiti, prehranjevanje, gibanje, dihanje 
(FZAB, 2017). 
Z raziskavo se je želelo ugotoviti, kako je z usklajevanjem poklicnega in družinskega 
življenja medicinskih sester in bratov, s kakšnimi ovirami se soočajo in kakšno je dejansko 
stanje glede usklajevanja njihovega poklicnega in družinskega življenja. Ugotoviti se je 
želelo tudi, kako je z delodajalci in njihovim razumevanjem usklajevanja ter kako je z 
neenakopravnostjo med moškimi in ženskami.  
Za izvedbo raziskave je bil uporabljen anketni vprašalnik. Anketiranje je bilo izvedeno v 
Centru za zdravljenje bolezni otrok v Šentvidu pri Stični, in sicer od 7. 3. 2017 do 10. 3. 
2017. V Centru za zdravljenje bolezni otrok je 54 zaposlenih, od tega je 21 medicinskih 
sester in bratov, katerim je bil razdeljen anketni vprašalnik. V raziskavi je tako torej 
sodelovalo 21 zaposlenih. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 16 vprašanj odprtega in 







6.2 VZOREC SODELUJOČIH V RAZISKAVI 
 
Grafikon 1: Spol 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 1 prikazuje, da je v raziskavi sodelovalo 21 medicinskih sester in bratov, od tega 
je bilo 10 % moških in 90 % žensk. 
Grafikon 2: Starost 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 2 kaže, da je bilo 38 % sodelujočih starih med 45 in 55 let; 24 % jih sodi v 
starostno skupino od 35 do 45 let; 19 % sodelujočih je bilo starih med 25 in 35 let; v 
starostni skupini do 25 let je bilo 14 % sodelujočih; samo ena oseba pa je bila stara nad 






Grafikon 3: Izobrazba 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 3 kaže, da ima 48% sodelujočih srednješolsko ali gimnazijsko izobrazbo; 
višješolsko ali visokošolsko izobrazbo ima 43 % sodelujočih; 9 % sodelujočih pa ima 
magisterij. Doktorata nima nihče, prav tako nima nihče dokončane samo osnovne šole. 
Grafikon 4: Delovni čas 
 
Vir: lasten (2017) 
Na podlagi rezultatov iz Grafikona 4 ugotovimo, da ima 52% medicinskih sester in bratov 
delavnik v dveh izmenah (dopoldan in popoldan med delavnim tednom); 43% jih ima 
fleksibilen delovni čas (dopoldan, popoldan, ponoči in ob vikendih);5% sodelujočih pa ima 





Grafikon 5: Povprečno število ur, preživetih na delovnem mestu 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon5 prikazuje, da 57 % medicinskih sester in bratov na delovnem mestu v 
povprečju preživi do 8 ur na dan; od 8 do 10 ur jih dela 29%; od 10 do 12 ur dela 14 % 
zaposlenih; več kot 12 ur pa ne dela nihče. 
Grafikon 6: Vrsta skupnosti, v kateri živijo 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 6 prikazuje vrsto skupnosti, v kateri živijo medicinske sestre in bratje. V zakonski 
skupnosti živi 57 % sodelujočih v anketi; 24% jih živi v izven zakonski skupnosti; 19 % pa 







Grafikon 7: Število otrok 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 7 prikazuje številko otrok, ki jih imajo medicinske sestre in bratje. Dva otroka 
ima 33 % sodelujočih v anketi; 19 % sodelujočih ima več kot tri otroke ali enega ali pa 
otroka nima; 10 % sodelujočih pa ima več kot tri otroke.  
6.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV RAZISKAVE 
Grafikon 8: Vpliv odločitve o ustvarjanju družine, glede na kariero 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 8 prikazuje vpliv odločitve o ustvarjanju družine glede na kariero. 86 % 
medicinskih sester in bratov meni, da bi se v vsakem primeru odločili za družino v istem 
času, kot so se. Zaradi kariere se je kasneje odločilo za družino 9 % sodelujočih; 5 % 
sodelujočih pa še nima otrok.  
Glede na dobljene rezultate raziskave se lahko strinjamo z ugotovitvijo raziskave Deloitte 
(2015), v kateri so ugotovili, da se za kariero Slovenci niso pripravljeni odpovedati družini. 
Ustvarjanje družine je za sodelujoče v raziskavi pomembno in jim to ne predstavlja ovire 
pri odločanju za kariero. Zaradi kariere večina torej ni odlašala z ustvarjanjem družine. 
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Grafikon 9: Vsakodnevna nega družinskega člana 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 9 prikazuje, da 90 % medicinskih sester in bratov ne skrbi za nobenega 
sorodnika, ki bi potreboval vsakodnevno nego. 5 % jih skrbi za sorodnika, ki je oddaljen le 
nekaj kilometrov, in prav tako 5 % sodelujočih skrbi za sorodnika, ki živi v isti 
hiši/stanovanju.  
Rezultati kažejo, da medicinske sestre in bratje nimajo težav z usklajevanjem poklicnega 
in družinskega življenja zaradi varstva oz. skrbi za druge družinske člane, saj le majhen 
odstotek sodelujočih skrbi za druge družinske člane.  
Grafikon 10: Vpliv otrok na poklicno življenje 
 
Vir: lasten (2017) 
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Grafikon 10 prikazuje, da 90 % medicinskih sester in bratov meni, da otrok na njihovo 
opravljanje poklica nima vpliva oz. ni bistvene razlike. Da so na delovnem mestu 
uspešnejši jih meni 5 %; 5 % sodelujočih pa še nima otrok.  
Rezultati kažejo, da medicinske sestre in bratje nimajo težav s tem, da bi otrok negativno 
vplival na njihovo opravljanje dela. Kljub fizično in psihično napornemu delu jim skrb za 
otroke ne predstavlja težav. 
Grafikon 11: Posvečenost družini 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 11 prikazuje, da je 43 % medicinskih sester in bratov mnenja, da so, kljub 
opravljanju poklica, vedno enako posvečeni svoji družini; prav tako jih 43 % meni, da so 
včasih zaradi utrujenosti manj posvečeni družini; 9 % sodelujočih še nima otrok; 5 % 
sodelujočih pa meni, da se v času, ko imajo nočne izmene, družini bolj posveča njihov 
partner/-ka.  
Na podlagi rezultatov  lahko ugotovimo, da je pozornost, namenjena družini, večino časa 
enaka, razen v primeru utrujenosti. Večina sodelujočih v raziskavi se posveča svoji družini 
kljub temu, da je delo medicinske sestre in brata lahko naporno in jim samo delo vzame 
veliko energije. Tudi avtorici Ule in Kuhar (2003) sta ugotovili, da težave nastanejo zaradi 
različnih pričakovanj posameznikov, nekateri bi radi več časa preživeli z družino, a ga 







Grafikon 12: Delitev gospodinjskih opravil s partnerjem 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 12 prikazuje delitev gospodinjskih opravil s partnerjem. 57 % sodelujočih je 
odgovorilo, da se s partnerjem največkrat dogovorita in vsak opravi dogovorjena opravila. 
24 % sodelujočih velikokrat sami opravijo večji del opravil, saj se njihov partner bolj 
posveča službi. Le 19 % sodelujočih pa za celotna opravila poskrbijo sami.  
Na podlagi rezultatov raziskave lahko ugotovimo, da je delitev dela dokaj pravično 
razdeljena, saj jih več kot polovica pove, da se o opravilih doma partnerja dogovorita. 
Delitev dela je pogojena tudi s tem, kakšen poklic opravlja partner, saj če ima težko in 
naporno službo, potem večina bremena pade na enega/prvega partnerja. 
Grafikon 13: Čas preživet z otroki 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 13 prikazuje, da 29 % medicinskih sester in bratov skupaj z družino preživi veliko 
časa, ki ga namenijo druženju, igri in ostalemu, tako med tednom po službi kot med 
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vikendi. 33 % sodelujočih z družino preživi vsako popoldneve oz. kolikor to dopušča 
delovnik v službi. 33 % sodelujočih je na odgovor »drugo« odgovorilo, da nimajo teh 
težav, ker še nimajo svojih otrok. 5 % sodelujočih pa pravi, da večino časa preživijo sami 
z otroki, saj ima partner/-ka naporno službo in veliko dela.  
Glede na dobljene rezultate raziskave lahko ugotovimo, da kljub poklicnim obveznostim 
večini uspe preživeti veliko časa z otroki, tako med tednom kot med vikendi. Sodelujoči v 
raziskavi nimajo večjih težav pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja. Avtorici 
Tomaževič in Kozjek (2012) sta ugotovili, da se nekateri posamezniki odločijo za tako 
delovno mesto, kjer imajo bolj fleksibilen delavnik, da lahko vzpostavijo boljše ravnovesje 
med delom in družino. 
Grafikon 14: Starost, pri kateri je bil čas odhoda od doma 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon14 prikazuje, da je kar 71 % medicinskih sester in bratov odšlo živet na svoje 
pred 25 letom starosti; 24 % sodelujočih se je za odhod od doma odločilo po 25 letu; 5 % 
pa jih še vedno živi doma pri starših. 
Na podlagi dobljenih rezultatov ugotavljamo, da so se sodelujoči zgodaj osamosvojili. 
Zaradi zgodnje osamosvojitve so bolj izkušeni na področju usklajevanja poklicnega in 









Grafikon 15: Razgovor za delo in vprašanje o načrtovanju otrok 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 15 prikazuje, da večina, kar 86 % medicinskih sester in bratov, ni nikoli dobila 
vprašanja o načrtovanju otrok na razgovoru za službo; 9 % sodelujočih je nekajkrat dobilo 
tako vprašanje; 5 % pa samo enkrat. 
Na podlagi dobljenih rezultatov raziskave se lahko opremo na ugotovitev avtorice Žaler 
(2016), ki pravi, da ko delodajalec sklene pogodbo z zaposlenim, ne sme od njega 
zahtevati podatkov o tem, kdaj si bo ustvaril družino in tudi ne sme postavljati pogojev o 
tem, da bi prepovedal nosečnost ali da bi ženska materinstvo za nekaj časa odložila. 
Grafikon 16:Posvečenost družini zaradi poklicnih obveznosti pri mlajših od 35 let 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 16 prikazuje, da 67 % sodelujočih (mlajših od 35 let) včasih zaradi utrujenosti ni 
tako posvečenih družini; 33 % sodelujočih (mlajših od 35 let) pa še nima otrok.  
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Ugotavljamo, da na več kot polovico sodelujočih, ki imajo otroke, delo včasih vpliva na to, 
kako in koliko se posvečajo družini. 
Na podlagi dobljenih rezultatov  lahko ugotovimo, da bi bilo koristno, če bi organizacija 
uvedla certifikat Družini prijazno podjetje (2015) in vpeljala ukrepe, ki so namenjeni 
zaposlenim z otroki: različne oblike dnevnega varstva, ki ga organizira organizacija; 
zaposleni ob posebnih situacijah za krajši čas pripeljejo otroke na delovno mesto; 
organizacija počitniškega varstva otrok itd. 
Grafikon 17: Čas, preživet z otroki pri sodelujočih z visokošolsko/višjo izobrazbo ali 
magisterijem 
 
Vir: lasten (2017) 
Grafikon 17 prikazuje, da 40 % sodelujočih z visokošolsko/višjo izobrazbo ali magisterijem 
preživi z otroki vsako popoldne oz. kolikor jim to dopušča delovnik. 40 % sodelujočih je 
odgovorilo, da nimajo otrok ali pa so otroci že odrasli. 20 % sodelujočih pa je odgovorilo, 
da so skupaj z družino veliko časa, ta čas pa namenijo druženju, igri in ostalemu (tako 
med tednom po službi kot med vikendi).  
Ugotovimo lahko,da sodelujoči z visokošolsko/višjo izobrazbo preživijo manj časa z otroki 
kot pa tisti, ki imajo nižjo  izobrazbo. Glede na dobljene rezultate se svetuje uvedba 










Ker mi pri delu doma in skrbi za družino 
pomaga partner/-ka, uskladiti družino in delo 
ni težava. 
3,62 0,99 
Ko podaljšujem delovnik ali če imam 
popoldanske/nočne izmene, težko uskladim 
obveznosti glede družine in dela. 
2,62 1,25 
Kadar imam nočne izmene, težko usklajujem 
še skrb za družino. 
2,33 1,36 
Na splošno zelo težko usklajujem poklicno in 
družinsko življenje. 
2,29 0,98 
Pri usklajevanju poklicnega in družinskega 
življenja sem zelo uspešen/-a. 
3,38 0,89 
Bolniško odsoten/-a sem bil/-a predvsem v 
času, ko so bili otroci majhni. 
2,24 1,41 
Zaradi skrbi za otroke/druge družinske člane, 
sem pogosto bolniško odsoten/-a. 
1,29 0,61 
V primeru, ko je na delavnem mestu naporno, 
sem pod stresom tudi doma. 
2,86 1,12 
Zaradi usklajevanja poklicnega in družinskega 
življenja sem pogosto pod stresom. 
2,43 1,04 
V obdobjih, ko je v službi veliko dela, je 
partner/-ka bolj obremenjen/-as skrbjo za 
otroke in gospodinjstvo. 
2,38 1,28 
Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za 
gospodinjska dela kot partner. 
3,29 1,45 
Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za otroke kot 
partner. 
3,05 1,28 
Na delovnem mestu bi hitreje napredoval/-a, 
če ne bi imel/-a otrok. 
1,81 0,95 
Če ne bi imel/-a otrok, bi bil/-a na delovnem 
mestu veliko bolj uspešen/-na. 
1,62 0,89 
Prehod v odraslost mi je bil zelo težak.  2,43 1,10 




Vir: lasten (2017) 
S trditvijo »Ker mi pri delu doma in skrbi za družino pomaga partner/-ka, uskladiti družino 
in delo ni težava.« se 33 % sodelujočih deloma strinja in deloma ne strinja; 29 % 
sodelujočih se s trditvijo strinja; 24 %se z njo popolnoma strinja; 14 % sodelujočih pa se 
s trditvijo ne strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 3,62, kar pomeni, da se sodelujoči 
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pretežno strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 0,99, kar pomeni, da je 61 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 2,63 in 4,61.  
S trditvijo»Ko podaljšujem delovnik ali če imam popoldanske/nočne izmene, težko 
uskladim obveznosti glede družine in dela.«  se 29 % sodelujočih deloma strinja in 
deloma ne strinja; 24 % se s trditvijo ne strinja; prav tako se 24 % sodelujočih nikakor ne 
strinja; 14 % sodelujočih se s trditvijo strinja in 10 % popolnoma strinja. Povprečna 
vrednost ocen znaša 2,62, kar pomeni, da se sodelujoči pretežno ne strinjajo s trditvijo. 
Standardni odklon je 1,25, kar pomeni, da je 52 % vseh podatkov razpršenih med 
vrednostma 1,37 in 3,87. 
S trditvijo»Kadar imam nočne izmene, težko usklajujem še skrb za družino.« se 33 % 
sodelujočih nikakor ne strinja; 33 % se ne strinja s trditvijo; 14 % sodelujočih se deloma 
strinja in deloma ne strinja z njo in prav tako se 14 %sodelujočih popolnoma strinja s 
trditvijo. Povprečna vrednost ocen znaša 2,33, kar pomeni, da se sodelujoči pretežno ne 
strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 1,36, kar pomeni, da je 80 % vseh podatkov 
razpršenih med vrednostma 0,97 in 3,69. 
S trditvijo»Na splošno zelo težko usklajujem poklicno in družinsko življenje.« se 38 % 
vprašanih ne strinja; 24 % sodelujočih se s trditvijo nikakor ne strinja; 24 % se jih deloma 
strinja in deloma ne strinja; 14 % pa se s trditvijo strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 
2,29, kar pomeni, da se sodelujoči pretežno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 
0,98, kar pomeni, da je 61 % vseh podatkov razpršenih med vrednostma 1,31 in 3,27. 
S trditvijo»Pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja sem zelo uspešen/-a.« se 
48 % sodelujočih strinja; 33 % sodelujočih se z njo deloma strinja, deloma ne strinja;10 
% se s trditvijo ne strinja;5 % sodelujočih se popolnoma strinja; prav tako 5 % se z njo 
nikakor ne strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 3,38, kar pomeni, da se sodelujoči 
pretežno strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 0,89, kar pomeni, da je 80 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 2,49 in 4,27. 
Rezultati kažejo, da večini medicinskih sester in bratov pri skrbi za otroke in gospodinjstvo 
pomaga partner/-ka, zaradi te pomoči lažje uskladijo obveznosti in zato jim tudi v času, ko 
imajo popoldanske/nočne izmene, usklajevanje ne povzroča ovir. Večina pa tudi meni, da 
so zelo uspešni pri usklajevanju dela in družine.  
S trditvijo»Bolniško odsoten/-a sem bil/-a predvsem v času, ko so bili otroci majhni.« se 
43 % sodelujočih nikakor ne strinja;24 % se jih ne strinja; 14 % se jih s trditvijo deloma 
strinja in deloma ne strinja; prav tako se 14 % sodelujočih s trditvijo popolnoma strinja; 5 
% pa se z njo strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 2,24, kar pomeni, da se sodelujoči 
pretežno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 1,41,kar pomeni, da je 80 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 0,83 in 3,65. 
S trditvijo »Zaradi skrbi za otroke/druge družinske člane sem pogosto bolniško odsoten/-
a.«  se jih kar 71 % nikakor ne strinja; 29% pa se ne strinja. Povprečna vrednost ocen 
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znaša 1,29, kar pomeni, da se sodelujoči močno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon 
je 0,61, kar pomeni, da je 71 % vseh podatkov razpršenih med vrednostma 0,68 in 1,9. 
Rezultati kažejo, da medicinske sestre in bratje nimajo težav s pogosto bolniško 
odsotnostjo z dela zaradi nege otroka ali drugega družinskega člana. Ugotovimo lahko, da 
nimajo težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja. 
S trditvijo»V primeru, ko je na delavnem mestu naporno, sem pod stresom tudi doma.« 
se 29 % vprašanih deloma strinja in deloma ne strinja; prav tako se 29 % sodelujočih s 
trditvijo strinja;z njo se ne strinja 24 % sodelujočih; 14 % se nikakor ne strinja; 5 % pa 
se s trditvijo popolnoma strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 2,86, kar pomeni, da so 
sodelujoči indiferentni s trditvijo. Standardni odklon je 1,12, kar pomeni, da je 52 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 1,74 in 3,98. 
S trditvijo»Zaradi usklajevanja poklicnega in družinskega življenja sem pogosto pod 
stresom.«se38 % sodelujočih ne strinja, 29 % se deloma strinja in deloma ne strinja;19 
% sodelujočih se s trditvijo nikakor ne strinja;10 %se s trditvijo strinja;5 % pa se s 
trditvijo popolnoma strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 2,43, kar pomeni, da se 
sodelujoči pretežno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 1,04, kar pomeni, da je 
66 % vseh podatkov razpršenih med vrednostma 1,39 in 3,47. 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko rečemo, da je večina medicinskih sester in bratov 
pod stresom takrat, ko je na delavnem mestu naporno in ta stres posledično prenesejo 
tudi domov. Zaradi usklajevanja poklicnega in družinskega življenja pa medicinske sestre 
in bratje niso pogosto pod stresom. Rakovec-Felserjeva (1996, str. 29) pravi, da je že 
Maslach opredelil, da gre tukaj za pojav telesne in čustvene izčrpanosti. 
S trditvijo»V obdobju, ko je v službi veliko dela, je partner/-ka bolj obremenjen/-a s skrbjo 
za otroke in gospodinjstvo.« se nikakor ne strinja 33 % vseh sodelujočih; 29 % 
sodelujočih se s trditvijo ne strinja;24 % sodelujočih se strinja; deloma strinja in deloma 
ne strinja se jih 10 %; 5 % sodelujočih pa se  s trditvijo popolnoma strinja. Povprečna 
vrednost ocen znaša 2,38, kar pomeni, da se sodelujoči pretežno ne strinjajo s trditvijo. 
Standardni odklon znaša 1,28, kar pomeni, da je 38 % vseh podatkov razpršenih med 
vrednostma 1,1 in 3,66. 
S trditvijo»Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za gospodinjska dela kot partner.« se strinja 
33 % vprašanih; 24 % se z njo popolnoma strinjajo; nikakor se z njo ne strinja 19 % 
sodelujočih; 14 % se ne strinja s trditvijo;10 % pa se z njo deloma strinja, deloma pa ne 
strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 3,29, kar pomeni, da se sodelujoči pretežno 
strinjajo s trditvijo. Standardni odklon znaša 1,45,kar pomeni, da je 57 % vseh podatkov 
razpršenih med vrednostma 1,84 in 4,87. 
S trditvijo»Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za otroke kot partner.« se strinja 29 % 
sodelujočih; 24 % sodelujočih se s trditvijo ne strinja;19 % se deloma strinja in deloma 
ne strinja;14 % sodelujočih se s trditvijo nikakor ne strinja in prav tako 14 % sodelujočih 
se popolnoma strinja s trditvijo. Povprečna vrednost ocen znaša 3,05, kar pomeni, da so 
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sodelujoči indiferentni s trditvijo. Standardni odklon je 1,28, kar pomeni, da je 71 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 1,77 in 4,33.  
Rezultati kažejo, da obseg dela medicinskih sester in bratov ne vpliva na to, da bi bil 
partner/-ka bolj obremenjena s skrbjo za družino. Nekaj medicinskih sester in bratov je že 
na splošno bolj obremenjenih s skrbjo za družino in gospodinjstvo kot drugi partner, to je 
odvisno od narave dela, ki ga opravlja. 
S trditvijo»Na delovnem mestu bi hitreje napredoval/-a, če ne bi imel/-a otrok.« se 52 % 
medicinskih sester in bratov nikakor ne strinja; 24 % se deloma strinja in deloma ne 
strinja; 19 % sodelujočih se ne strinja; 5 % pa se s trditvijo strinja. Povprečna vrednost 
ocen znaša 1,81, kar pomeni, da se sodelujoči močno ne strinjajo s trditvijo. Standardni 
odklon je 0,95, kar pomeni, da je 71 % vseh podatkov razpršenih med vrednostma 0,86 
in 2,76. 
S trditvijo»Če nebi imel/-a otrok, bi bil/-a na delovnem mestu veliko bolj uspešen/-a.« se 
kar 62 % medicinskih sester in bratov nikakor ne strinja;19 % se ne strinja;14 % 
sodelujočih se deloma strinja in deloma ne strinja; 5 % pa se njo strinja. Povprečna 
vrednost ocen znaša 1,62, kar pomeni, da se sodelujoči močno ne strinjajo s trditvijo. 
Standardni odklon je 0,89, kar pomeni, da je 80 % vseh podatkov razpršenih med 
vrednostma 0,73 in 2,51. 
Rezultati raziskave kažejo,da imajo medicinske sestre in bratje otroke, kar pa po njihovem 
mnenju ne vpliva na napredovanje in uspeh na delovnem mestu.  
S trditvijo »Prehod v odraslost mi je bil zelo težak.«se deloma strinja in deloma ne strinja 
33 % medicinskih sester in bratov; 29 % se z njo ne strinja; s trditvijo se nikakor ne 
strinja 24 % sodelujočih;10 % sodelujočih se s trditvijo strinja; 5 % pa se z njo 
popolnoma strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 2,43, kar pomeni, da se sodelujoči 
pretežno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon je 1,1, kar pomeni, da je 61 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 1,33 in 3,53. 
S trditvijo »Diskriminiran sem bil/-a na delavnem mestu.« se kar 57 % medicinskih sester 
in bratov nikakor ne strinja; 33 % se ne strinja z njo; 10 % pa se s trditvijo deloma strinja 
in deloma ne strinja. Povprečna vrednost ocen znaša 1,52, kar pomeni, da se sodelujoči 
močno ne strinjajo s trditvijo. Standardni odklon znaša 0,66,kar pomeni, da je 90 % vseh 
podatkov razpršenih med vrednostma 0,86 in 2,18. 
Rezultati raziskave kažejo, da je bil prehod v odraslost pri medicinskih sestrah in bratih 
lahkoten in večini ni predstavljal težav. Rezultati tudi kažejo, da se medicinske sestre in 
bratje niso počutili diskriminirane na delovnem mestu.  
6.4 PREVERJANJE HIPOTEZ 
V diplomskem delu so se preverjale 3 hipoteze, s katerimi se je želelo ugotoviti, kako je z 
usklajevanje poklicnega in družinskega življenja medicinskih sester in bratov.  
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Hipoteza 1: Usklajevanje poklicnega in družinskega življenja je pri medicinskih sestrah in 
bratih v proučevani organizaciji težko, je zavrnjena. 
Rezultati raziskave so namreč pokazali, da večina nima težav z usklajevanje poklicnega in 
družinskega življenja. Večina medicinskih sester in bratov opravlja delo v povprečju 8 ur 
na dan in jim tako ostane še veliko časa, ki ga lahko preživijo z družino in postorijo vsa 
gospodinjska opravila. Pomembno je tudi to, da v večini družin za otroke in gospodinjstvo 
v večji meri skrbita oba partnerja in ne samo eden.  
Hipoteza 2: Medicinske sestre in bratje so se zaradi kariere za družino odločile kasneje, 
kot bi se sicer, je zavrnjena.  
Na podlagi raziskave je bilo ugotovljeno, da kariera ni vplivala na odločitev o družini in bi 
se v veliki večini sodelujoči za ustvarjanje družine odločili ob istem času, kot so se. V 
raziskavi so sodelovale večinoma ženske. 24 % jih navaja, da za dom in družino večinoma 
skrbijo same, njihov partner pa opravlja svojo poklicno pot.  
Hipoteza 3: Medicinskim sestram in bratom, katerim pomoč pri opravilih doma in pri skrbi 
za družino nudijo partnerji, imajo manj težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega 
življenja, je potrjena.  
Večina sodelujočih v raziskavi je s partnerjem dogovorjena, da si opravila v gospodinjstvu 
delita in prav tako je s skrbjo za otroke. S tega vidika je veliko lažje opravljati svoj poklic 
in skrbeti za družino, kajti s pomočjo partnerja in z deljenjem obveznosti si stvari olajšajo. 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko ugotovimo, da so zaradi podpore izpostavljeni 
manjšim stresom tako v službi kot doma. 
6.5 UGOTOVITVE IN PREDLOGI IZBOLJŠAV 
Na podlagi opravljene raziskave je bilo ugotovljeno, da v izbrani organizaciji medicinske 
sestre in bratje nimajo težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja. 
Sodelujoče medicinske sestre in bratje so na vprašanja o tem, koliko jim pri obveznostih z 
družino pomagajo partnerji in partnerke, v večini odgovorili, da imajo njihovo podporo. 
Nekaj pa jih tudi pove, da so vse obveznosti, povezane z gospodinjstvom in družino, v 
njihovih rokah, saj ima njihov partner službo, ki zahteva več časa. Zaradi podpore 
partnerja so vse težave, povezane z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja, 
manjše. Prav tako je tudi stres manjši. Na vprašanje o stresu na delovnem mestu je 
večina odgovorila, da jim le včasih predstavlja težavo. 
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da večina medicinskih sester in bratov opravlja svoje delo 
v povprečju 8 ur na dan, nekatere do 10. Svoj preostali čas namenijo skrbi za svoj dom in 
družino. Večina je namreč odgovorila, da imajo popoldneve in nekatere vikende v celoti 
čas za skrb, igro, druženje z otroki in družino. Tisti sodelujoči, ki pa so odgovorili, da 
opravljajo delo tudi ponoči in med vikendi, imajo čas za družino omejen. Na vprašanje o 
bolniški odsotnosti z dela so v večini odgovorili, da zaradi otrok ali nege drugih družinskih 
članov niso pogosto odsotni. Mlajši od 35 let in tisti z visokošolsko/višjo ali magistrsko 
 38 
izobrazbo nimajo večjih težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja, saj 
vseeno preživijo z otroki popoldneve in vikende oz. kolikor to dopušča delovnik. Mlajši od 
35 let nimajo večjih težav z usklajevanjem poklicnega in družinskega življenja, težave 
nastopijo le, ko se pojavi utrujenost.  
Večina medicinskih sester je na vprašanje, kako je odločitev o ustvarjanju družine vplivala 
na njihovo kariero, odgovorila, da bi se za otroke odločile v istem času, kot so se. Tudi 
glede diskriminacije na razgovoru in na delovnem mestu so sodelujoči v večini odgovorili, 
da s tem niso bili soočeni. 
Predlogi, ki bi jih lahko izbrana organizacija uvedla, da bi podprla zaposlene pri njihovem 
preživljanju časa z družino in odpravljanju stresa, so: uvedba različnih sprostitvenih 
dejavnosti, uvedba fitnesa v jutranjih urah ali v popoldanskih urah (po opravljenem delu), 
organizacija izletov, na katere bi uslužbenci lahko povabili svoje družinske člane, 
organizacija dnevov odprtih vrat za otroke, na katerih bi otroci lahko spoznali poklic svojih 
staršev; zakup določenega števila vstopnic za savne za zaposlene v zimskem času; v 
poletnem času pa zakup vstopnic za kopališča itd. Vse te dejavnosti bil lahko uvedli v 
organizacijo v sklopu certifikata Družini prijazno podjetje. 
S tembi zaposleni dobili občutek, da jih delodajalec podpira, da skrbi za zmanjšanje stresa 
in posledično za kakovostnejše opravljanje dela zaposlenih, počutje zaposlenih bi se 

















V današnjem času se vse bolj povečuje zanimanje za izobrazbo, predvsem pri ženskah. 
Veliko se jih odloči za kariero, zato se soočajo s problemom usklajevanja poklicnega 
(plačano delo) in družinskega življenja (skrb za družino in gospodinjstvo). 
Medicinske sestre in bratje imajo že na splošno fizično in psihično zelo naporno delo. 
Usklajevanje se nanaša predvsem na to, da je potrebna velika mera organiziranosti, 
partnerja si morata med seboj pomagati pri vseh gospodinjskih opravilih in pri skrbi za 
otroke. Pogosto se dogaja, da medicinska sestra ne more biti hkrati uspešna tudi v karieri, 
kajti to predstavlja velik problem pri prilagajanju tako družini kot karieri.  
Na to področje (področje usklajevanja) imajo velik vpliv tudi delodajalci, kajti tudi oni 
lahko z določenimi ukrepi olajšajo usklajevanje poklicnega in družinskega življenja 
zaposlenih. Poskrbijo lahko, da skupaj z zaposlenimi urejajo urnik dela, da razumejo 
njihove družinske obveznosti in se jim poskušajo prilagoditi,omogočijo jim lahko 
fleksibilnejši delovni čas, z njimi se lahko dogovorijo o mestu dela ter tudi o količini dela.  
Posledica neusklajevanja poklicnega in družinskega življenja je stres, ki lahko nastane 
zaradi občutka preobremenjenosti, prevelike količine dela v službi in preveč obveznosti z 
otroki. Medicinske sestre in bratje imajo naporno delo in so zato bolj dovzetni za stres. 
Posledice se lahko kažejo v tem, da je posvečenost družini manjša in delo v službi manj 
kakovostno opravljeno.    
Rezultati raziskave, ki je bila narejena, kažejo, da v nekaj manjših primerih stres res vpliva 
na usklajevanje poklicnega in družinskega življenja, vendar v izbrani organizaciji ni veliko 
tega. Odpravljanje stresa je povezano tudi s tem, kako je v partnerskem odnosu urejeno 
in razdeljeno opravljanje družinskih in gospodinjskih obveznosti.  
Delo medicinske sestre je v praksi fleksibilno, torej dopoldne, popoldne, nočne izmene in 
delavnik med vikendi. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da v povprečju opravljajo 8 do 10 
urni delovnik, kar pomeni, da lahko preostali čas preživijo s svojo družino. Na vprašanje o 
tem, kako je odločitev o otrocih vplivala na njihovo kariero, večina odgovori, da ni 
bistvene razlike. O diskriminaciji na razgovoru za delo in samem delovnem mestu, je bilo 
ugotovljeno, da se večina medicinskih sester ni pogosto soočala s tem.  
Organizacija bi lahko pridobila certifikat Družini prijazno podjetje, s katerim bi za svoje 
zaposlene uvedla ukrepe na področju različnih dejavnosti (športne aktivnosti, fitnes, 
izleti). S tem bi zaposleni dobili občutek, da jih delodajalec podpira (tudi pri družini in 
otrocih), da skrbi za zmanjšanje stresa in s tem tudi za kakovostnejše opravljanje 
njihovega dela. S tem bi zadovoljili tako zaposlene kot njihove paciente, ki bi občutili boljši 
odnos s strani medicinskih sester in bratov. 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Sem Monika Mirt, študentka Fakultete za upravo (1. stopnja) v Ljubljani. 
Pripravljam diplomsko delo z naslovom Usklajevanje poklicnega in družinskega 
življenja medicinskih sester in bratov v izbranem centru za zdravljenje otrok. 
Prosim Vas, da  izpolnite spodnjo anketo, ki je povsem anonimne narave. Vaši 
odgovori bodo uporabljeni izključno za raziskavo v okviru diplomskega dela.  
Pozorno preberite vprašanja in obkrožite izbrani odgovor. 











a) do 25 let 
b) od 25 do 35 let 
c) od 35 do 45 let 
d) od 45 do 55 let 
e) od 55 let dalje 
 
3. Dokončana izobrazba: 
 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska ali gimnazijska 






4. Delovni čas: 
 
a) samo dopoldan 
b) delo v dveh izmenah (dopoldan in popoldan med delovnim tednom) 
c) fleksibilen (dopoldan, popoldan, ponoči, ob vikendih) 
 
5. Koliko ur v povprečju dnevno preživite na delovnem mestu? 
 
a) do 8 ur 
b) od 8 do 10 ur 
c) od 10 do 12 ur 
d) več kot 12 ur 
 
6. Kdo živi v hiši/stanovanju? 
 
a) sam 
b) zakonska skupnost 
c) izven zakonska skupnost 
d) razširjena družina (starši, drugi sorodniki) 
 






e) več kot 3 
 
8. Ste se zaradi kariere odločili za družino kasneje, kot bi se sicer? 
 
a) Ne, za družino bi se v vsakem primeru odločil/-a v istem času, kot sem se. 
b) Da, zaradi kariere sem se za družino odločil/-a kasneje. 
c) Nimam še družine.  
 
9. Ali skrbite za družinskega člana, ki potrebuje vsakodnevno nego?  
 
a) Da, skrbim za sorodnika, ki živi v isti hiši/stanovanju kot mi. 
b) Da, skrbim za sorodnika, ki je oddaljen nekaj kilometrov. 
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10.   Kako je na vaše poklicno življenje vplivala odločitev o tem, 
da boste imeli otroke? 
 
a) Ni bistvene razlike. 
b) Na delovnem mestu sem bolj uspešen/-a. 
c) Na delovnem mestu sem malo manj uspešen/-a kot prej. 
d) Nimam še otrok. 
 
11. Ali se vam zdi, da ste zaradi vašega poklica manj posvečeni 
družini? 
 
a) Ne, moji družini sem vedno posvečen/-a enako. 
b) Včasih zaradi utrujenosti nisem tako posvečen/-a družini. 
c) Ko imam nočne izmene, se družini bolj posveča partner/-ka. 
d) Nimam še otrok. 
 
12. Kako s partnerjem delita opravljanje gospodinjskih opravil? 
 
a) Največkrat se dogovoriva in vsak opravi dogovorjena opravila. 
b) Velikokrat sam/-a opravim večji del opravil, saj partner/-ka posveti več časa 
službi. 
c) Za vsa  opravila poskrbim sam/-a. 
 
13. Kako je s časom, ki ga preživite z otrokom/otroki? 
 
a) Skupaj smo veliko časa, ki ga namenimo za druženje, igro in ostalo, tako 
med tednom po službi kot med vikendi. 
b) Skupaj smo vsak dan popoldne oz. kolikor to dopušča delovnik v službi. 
c) Večino časa z otroki preživim sam/-a, partner/-kaima naporno službo in 
veliko dela. 
d) Z otroki smo čez vikende, med tednom so v popoldanskem varstvu zaradi 
prevelikih obveznosti v službi. 
e) Drugo (prosim, napišite): ____________________________________ 
 
14.  Pri kateri starosti ste odšli od doma, v svoje gospodinjstvo? 
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a) Pred 25. letom starosti. 
b) Po 25. letu starosti. 
c) Še vedno živim pri starših. 
 
15.  Ali ste kadarkoli na razgovoru za delo dobili vprašanje glede 
načrtovanja otrok? 
 
a) Da, nekajkrat. 
b) Samo enkrat. 
c) Nikoli. 
 
16. Z ocenami od 1 do 5 ocenite naslednje trditve.  
 
1- S trditvijo se nikakor ne strinjam. 
2- S trditvijo se ne strinjam. 
3- S trditvijo se deloma strinjam, deloma ne strinjam. 
4- S trditvijo se strinjam. 
5- S trditvijo se popolnoma strinjam. 
 
TRDITEV 1 2 3 4 5 
Prehod v odraslost mi je bil zelo težak.       
Na splošno zelo težko usklajujem poklicno in družinsko 
življenje. 
     
Kadar imam nočne izmene, težko usklajujem še skrb za 
družino. 
     
Ko podaljšujem delovnik ali če imam popoldanske/nočne 
izmene, težko uskladim obveznosti glede družine in dela. 
     
Ker mi pri delu doma in skrbi za družino pomaga partner/-
ka, uskladiti družino in delo ni težava.  
     
Zaradi skrbi za otroke/druge družinske članesem pogosto 
bolniško odsoten/-a.  
     
Bolniško odsoten/-a sem bil/-a predvsem v času, ko so bili 
majhni.  
     
Zaradi usklajevanja poklicnega in družinskega življenja 
sem pogosto pod stresom. 
     
V primeru, ko je na delavnem mestu naporno, sem pod 
stresom tudi doma. 
     
Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za otroke kot partner.      
Bolj sem obremenjen/-a s skrbjo za gospodinjska dela kot      
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partner. 
V obdobjih, ko je v službi veliko dela, je partner/-ka bolj 
obremenjen s skrbjo za otroke in gospodinjstvo. 
     
Če ne bi imel/-a otrok, bi bil/-a na delovnem mestu veliko 
bolj uspešen/-na. 
     
Na delovnem mestu bi hitreje napredoval/-a, če ne bi 
imel/-a otrok. 
     
Pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja sem 
zelo uspešen/-a. 
     
Diskriminiran/-a sem bil/-a na delavnem mestu.      
 
Hvala za Vaše sodelovanje! 
 
